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ЧЕМ И КОГДА КОРМИТЬ СОБАКУ



Кормление собаки – серьезный вопрос. Ведь каждый владелец хочет видеть своего любимца здоровым и жизнерадостным, а это во многом зависит от правильности организации кормления.

Собака практически всеядное животное. Однако ошибается тот, кто считает, что рацион собаки ничем не отличается от пищи с нашего стола. У собаки отсутствует утонченный человеческий вкус и ей отнюдь не требуются всевозможные пряности и специи, более того, таким образом можно извратить собаке вкус.

Питание должно быть сбалансировано в соответствии с физиологическими потребностями животного. Как недостаточное, так и избыточное кормление вредно для организма собаки. Кормление определяет скорость роста и развития собак, характер кормления влияет на их здоровье. Неправильное кормление щенков ухудшает телосложение собаки, отрицательно сказывается на росте и массе. По это же причине возникают различные заболевания органов пищеварения и нарушения обмена веществ. Неполноценное питание кобелей и сук отрицательно сказывается на потомстве.

Потребность собак в питательных веществах различна. Это связано с такими факторами, как время года, место проживания, возраст, рабочие нагрузки. Собаке нужны белки, жиры, углеводы, витамины, минеральные соли и микроэлементы. Полноценный рацион включает в себя животную и растительную пищу в определенных соотношениях. Кроме того, собака нуждается в воде.

Здоровое животное должно съедать столько пищи, чтобы миска оставалась пустой. Взрослые собаки должны питаться один раз в день, так как расход энергии у них минимальный. Собакам, живущим на улице, зимой дают пищу два раза в день. Два раза в день кормят собак при большой физической нагрузке и в некоторых особых случаях.

Объем пищи и ее калорийность – это разные понятия. Проще всего определить, достаточен ли объем пищи, по бокам вашей собаки: если бока после приема пищи значительно округлились (произошло резкое увеличение живота) значит объем пищи достаточен или даже велик. Возможно придется изменить рацион питания, о чем будет сказано ниже.

Переодически животным организуют разгрузочный день для очищения организма от шлаков. Делать это следует не реже одного раза в месяц и не чаще одного раза в неделю. В принципе, здоровое животное, чувствуя зашлакованность организма, само себе устраивает голодание. При отсутствии аппетита у собаки не нужно насильно ее кормить или давать лакомства. Но если потеря аппетита продолжается несколько дней, необходимо обратиться к ветеринарному врачу, чтобы выяснить причину.

Как недостаточное, так и избыточное питание собак вредно. Если собака по конституции не склонна к полноте, в пищу можно добавлять больше макаронных изделий, круп, геркулеса, который все собаки очень любят, но можно обойтись и хлебом. Перекорм животного может привести к ожирению и сопутствующим болезням. Такое животное вызывает жалость.

Взрослую собаку кормят один-два раза в сутки в одно и то же время. В питомниках животных кормят один раз в сутки, обычно во второй половине дня. Об особенностях кормления щенков, кобелей во время вязки и щенных и лактирующих сук сказано в отдельных разделах. Работающих (служебных и охотничьих) собак кормят через два-три часа после возвращения, когда собака как следует отдохнет. Вообще собак следует кормить после прогулки – тогда у них лучше аппетит.

Собаки – плотоядные животные по своей природе. Это определяет особенности их пищеварения. Пищеварение начинается с ротовой полости. Корм пережевывается и одновременно смачивается слюной. Интенсивность выделения слюны зависит от характера пищи: на водянистую пищу слюны выделяется меньше, чем на сухую. В отличие от других животных, пища в ротовой полости собаки химическому перевариванию почти не подвергается. Пища начинает перевариваться в желудке. Желудок у собаки однокаменый и достаточно вместительный. В желудке выделяется желудочный сок, имеющий ферменты, которые переваривают пищу. Разная пища переваривается в разной скоростью. Затем пища переходит из желудка в кишечник порциями, где на нее воздействуют кишечный сок, сок поджелудочной железы и желчь. Время прохождения пищи по пищеварительному каналу составляет примерно 12–15 часов, при этом растительная пища переваривается значительно быстрее – за 4–6 часов. Мясо собака переваривает за два часа примерно наполовину, а через 12 часов почти полностью. При нормальном режиме кормления здоровая собака освобождает прямую кишку два-три раза в сутки.

Мясо – самый питательный продукт. Для собак пригодно всякое мясо: говядина, свинина, конина, баранина, мясо диких зверей, птиц, грызунов и т. п. Сырое мясо полезнее, чем вареное. Для кормления больше подходит тощее мясо, низших сортов. Жирное мясо может вызвать расстройство пищеварения. Суточная норма мяса неодинакова и зависит от возраста, массы тела, физиологического состояния и нагрузок. Примерная норма для взрослой собаки при средней физической нагрузке с массой тела 35 кг составляет примерно 400 г в сутки.

Для кормления собак активно используют мясные субпродукты: печень, почки, мозги, легкое, рубец, вымя, мясную обрезь, путовые суставы, головы и т. п. Собакам также скармливают кровь, полученную при убое. Свежую чистую кровь крупного рогатого скота в сыром виде скармливают в течение 3–4 часов после ее получения. В других случаях дают вареную кровь или высушенную (кровяную муку), но в небольших количествах (до 50 г в сутки).

При скармливании сырого мяса нужно быть уверенным в его пригодности. Не следует давать собаке сырые внутренности убитого на охоте зверя или птицы, так как они могут содержать личинки гельминтов (червей-паразитов) что приводит к тяжелым заболеваниям. Мясо и мясные субпродукты необходимо скармливать в виде мелких кусочков, а еще лучше в виде фарша.

Чтобы избежать возможности заражения вашего питомца гельминтами, мясо можно варить. В принципе нет значительно разницы в том, каким мясом – сырым или вареным – кормить собаку, хотя в вареном мясе несколько меньше полезных питательных веществ. Можно комбинировать, например, давать сырое мясо два-три раза в неделю, а в остальные дни – вареное.

В кормлении собак применяют кости, причем начинают давать кости с довольно раннего возраста – щенкам с двух-трех месяцев. При смене зубов в четыре-пять месяцев кости заменяют хрящами. Наиболее питательны кости молодых животных с хрящами. Длительное отсутствие костей в рационе собаки приводит к ослаблению скелета. Трубчатые кости давать не следует, так как они легко раскалываются и могут поранить пасть и глотку животного. Необходимо помнить, что поедание большого количества костей приводит к запорам. На четвертом-пятом году жизни рацион костей обычно сокращают наполовину. Нельзя давать кости собакам после перенесенных желудочно-кишечных заболеваний. Вываренные кости практически не имеют никакой ценности.

Залежалое мясо («с душком») вполне пригодно для скармливания собакам и легче ими переваривается.

Мясокостную муку и мясокостные опилки обычно добавляют в корм. Рыба и рыбные отходы прекрасно дополняют рацион собак. По питательности они не уступают мясу и мясным субпродуктам. Для кормления используют низкосортную рыбу, мало пригодную для людей. Собакам можно давать как сырую, так и вареную рыбу (варят в воде без приправ). Перед скармливанием из рыбы удаляют острые кости, большую рыбу освобождают от чешуи. Нужно быть уверенным в том, что рыба доброкачественная.

В кормлении собак широко используют молоко, молочные продукты и их отходы. Лучше использовать кисломолочные продукты: кефир или простоквашу. Молоко скармливают в сыром виде. Обрат (снятое, обезжиренное молоко) также скармливают в сыром или сквашенном виде; обрат служит источником белков взамен мяса. Из молочных отходов собакам скармливают сыворотку и пахту, их используют для приготовления каш.

Творог – отличный корм. Взрослым собакам творог скармливают вместо мяса. Творог является прекрасным диетическим продуктом для больных собак.

Нужно помнить, что молочные продукты нельзя хранить в оцинкованной посуде, так как соединение молочной кислоты с цинком вызывает катар слизистых оболочек желудочно-кишечного тракта, может привести к язве желудка и двенадцатиперстной кишки.

Как дополнительное питание используются сырые куриные яйца (дают только желток); вареные яйца скармливают целиком.

Животные жиры дают собакам в холодное время года как дополнительный корм к основному рациону и в небольших количествах.

Значительную часть рациона составляют кормовые продукты растительного происхождения. К ним относятся прежде всего разнообразные крупы – овсяная, рисовая, гречневая, геркулес и т. п. Хлеб, крупа и мука злаковых растений – ценный источник углеводов и минеральных веществ.

Каши варят на мясокостном бульоне или на молочной сыворотке или воде. Хлеб добавляют в молоко, похлебку или суп. Предпочтительнее скармливать черствый хлеб. Пшеничный хлеб более калорийный, чем ржаной. Количество скармливаемого хлеба для взрослой собаки должно ограничиваться 200–300 г. Хлеб – тяжелая пища, он трудно переваривается и задерживается в желудке на 3–4 часа. Скармливание большого количества хлеба вызывает газообразование в кишечнике собаки и может привести к запорам.

Мука применяется для приготовления похлебки или болтушки. Весомую часть рациона собаки составляют овощи и корнеклубнеплоды – до 10 процентов суточной калорийности корма. Наибольшей популярностью пользуется картофель, так как обладает наиболее высокой питательностью. Однако он тяжело переваривается, поэтому его скармливают в вареном виде в комбинации с другими овощами. Для кормления собак используют капусту, причем как в свежем виде, так и квашенную. Собаке обязательно нужно давать сырую тертую морковь, иногда – свежесваренную свеклу. В качестве добавок в корм крошат свежий салат, ботву моркови и свеклы. Исключительно полезна свежая крапива: молодые побеги обдают горячей водой и крошат в корм. Собакам можно скармливать щавель, помидоры, небольшие количества лука и чеснока. В разумных количествах можно давать собаке сырые фрукты.

В качестве кормовых добавок используются дрожжи, витаминные препараты, костная мука, рыбий жир, пропущенная через кофемолку яичная скорлупа, поваренная соль и т. п.

Широкое применение находят разнообразные мясные, мясо-растительные и другие продукты. Как правило, консервы скармливают вместе с крупяными продуктами. Хороший эффект дают сухие корма. В принципе, собака не нуждается в особом разнообразии рациона, а тем более в приправах и специях. Собаки лучше себя чувствуют, когда получают пищу, к которой приспособились. Новые продукты или компоненты нужно вводить в рацион очень осторожно, наблюдая за поведением и состоянием животного. Если собака хорошо себя чувствует, у нее всегда устойчивый аппетит и правильно оформленные экскременты – значит вы нашли оптимальный рацион для вашего питомца.

В любое время года собака нуждается в свежей питьевой воде. Вода должна находиться в отдельной миске и быть доступной для животного в любое время. Не следует разрешать собаке на прогулке пить воду из луж и болот, так как это чревато заболеваниями.

Во время кормления не следует мешать собаке, а тем более пытаться отобрать у нее еду. Только охотничьи собаки по требованию хозяина должны безусловно отходить от миски.

Пища собаки должна быть не горячей и не холодной, не сухой, но и не жидкой. Посуда должна быть небьющейся и достаточного объема. Внутренняя поверхность миски должна быть идеально гладкой. Следует определить раз и навсегда место для кормления. Кормушка должна быть на уровне локтя собаки. После еды посуду обязательно моют, остатки пищи выбрасывают или хранят в холодильнике.

Практически невозможно указать точный рацион кормления собак. Как уже было сказано, он зависит от множества факторов. Примерная норма кормления служебных и охотничьих собак в сутки такая: мясо – 400–600 г, крупа – 400–800 г, овощи и клубнекорнеплоды – 200–400 г, поваренная соль – 10–15 г.

Пустая и чисто вылизанная миска говорит о том, что вашему питомцу хватает корма. Если собака просяще смотрит на вас или лает, в следующий раз необходимо немного увеличить порцию. В конце концов вы подберете оптимальный объем пищи.

Не следует давать собакам остатки со стола, содержащие пряности и специи, большое количество соли. Не стоит давать собаке и сладости, особенно шоколад и конфеты.

Есть некоторые особенности в кормлении племенных собак. Так, кобелей постоянно поддерживают в заводских кондициях. В период до двух лет питание таких кобелей практически не отличается от питания других собак. Но затем им несколько меняют рацион, чтобы собака была, что называется, «в теле». Готовить к вязке кобелей начинают за плотора-два месяца до начала использования. В рацион включают не менее 70 процентов мяса и мясных субпродуктов. Предпочтительны легкоперевариваемые и не очень объемистые корма. В сезон вязки кобелям ежедневно или через день дают сырое яйцо. В рацион обязательно включают сырую печень, а также сырые овощи: салат, щавель, крапиву. Изменяется и периодичность кормления: как правило, кобелей в сезон вязки кормят два-три раза в день, не увеличивая, впрочем, объем корма. После вязки кобеля кормят через два-три часа.

Свои особенности имеет кормление сук. Их начинают готовить к вязке за два месяца. В период подготовки к оплодотворению животных кормят овощными похлебками с добавлением небольшого количества мяса и субпродуктов. Два раза в неделю похлебку заменяют обезжиренным творогом с добавлением сырого яйца, дают сырую рыбу.

После вязки примерно в течение месяца рацион не меняют, но увеличивают число кормлений в сут ки до 3–4 раз. На третье неделе щенности у сук часто появляется рвота, бывает, что они отказываются от корма. Беспокоиться не стоит, так как это нормальная физиологическая реакция организма, все проходит само собой примерно через неделю.

На 5–6 неделе питательность рациона должна быть увеличена примерно в полтора раза за счет добавления главным образом мяса или мясных субпродуктов, рыбы и творога. Кормят животное обычно три раза в день. В корм добавляют растолченные таблетки лактата кальция, кормовой мел, активированный уголь; все это примерно по пол чайной ложки один раз в день.

В последние две недели суку кормят до пяти раз в сутки. В рационе в это время значительную долю составляют мясо, жирный творог и молоко. Исключают ржаной хлеб, картофель и зерновые. Чтобы избежать запоров, в рацион добавляют по пол чайной ложки размолотого льняного семени.

Период лактации (выделения молока) у сук продолжается от одного до полутора месяцев. Это зависит от индивидуальных особенностей животного и от его кормления.

В первые шесть часов после щенения собаку не кормят, а только ставят поилку с чистой водой. В последующие два дня корм должен быть легко усваиваемым. Корм дают пять-шесть раз в день. С четвертого дня переходят на привычный рацион с то разницей, что животному больше дают творога и молока, желательны свежие овощи и зелень, надо добавлять рыбий жир и костную муку. Для улучшения лактации полезно давать в качестве питья суррогатный кофе с молоком и медом 2–3 раза в день, а также скармливать в каждое кормление по грецкому ореху. Необходимо также давать по 0,5–1 таблетке апилака 4 раза в день.

Большими особенностями отличается рацион и кормление щенков. В первую неделю жизни щенки питаются исключительно материнским молоком. Начинать подкормку следует с того момента, когда щенки становятся зрячими. Щенков подкармливают свежим цельным коровьим молоком, подогрев его предварительно до температуры 25–30 градусов. В молоко можно добавить сырое куриное яйцо, из расчета одно яйцо на литр молока. Молоко скармливают из бутылки с соской, позже щенка приучают лакать из миски. Для этого немного молока наливают в мелкую посуду и осторожно тычут щенка мордочкой в молоко. В первую неделю начала подкормки здоровый щенок съедает примерно 200 г молока в сутки. Начиная с 14 дня, в молоко крошат белый хлеб и начинают давать мясной фарш – примерно 20–30 г в сутки. На третьей неделе в рацион добавляют жидкие каши из манной крупы или протертого геркулеса; теперь щенок требует уже примерно 250 г молока в сутки. В это время начинают давать тертую морковь как источник витамина А, очень необходимого в этом возрасте.

Норма подкормки щенков в возрасте 10–15 дней составляет примерно 100 г, в возрасте от 16 до 20 дней норма увеличивается до 150 г, в возрасте 21–30 дней составляет 200 г. (Речь идет о крупных породах; для щенков мелких норма составляет половинное количество от вышеприведенной.) Подкармливают щенков 3–4 раза в сутки равными порциями. В 30-40-дневном возрасте щенков отнимают от матери.



БОЛЕЗНИ СОБАК И ИХ ЛЕЧЕНИЕ




Каждый владелец собаки должен уметь определять по состоянию и поведению животного, как оно себя чувствует. Если ваша собака жизнерадостна, у нее ясные и чистые глаза, блестящая лоснящаяся шерсть, а нос слегка влажный и прохладный; если при этом у нее завидный аппетит, нормально сформированные экскременты и нормальное мочеиспускание; если дыхание ровное; если слизистые оболочки век и рта чистые, бледно-розового цвета – значит ваша собака здорова.

Больная собака обычно много лежит, неохотно слушается хозяина. Но бывает и чрезмерно возбуждена и даже агрессивна. У больной собаки часто пропадает аппетит или наоборот, аппетит становится чрезмерным. Одновременно может наблюдаться повышенная жажда.

Шерсть у больной собаки тускнеет и сваливается, на некоторых участках тела могут быть расчесы и даже выпадение шерсти.

Серьезно нарушается деятельность желудочно-кишечного тракта, выражающаяся в непроходящих поносах или запорах, рвоте, наличии в кале глистов, а также крови. Нарушается мочеиспускание и изменяется цвет мочи. Могут появляться гнойные выделения из носа и глаз. Слизистые оболочки век и ротовой полости меняют естественный цвет и становятся желтушными или синюшными. Изменяется по отношению к обычной частота дыхания, – либо значительно ускоряется, либо слишком замедляется. Изменяется также температура тела и пульс. Собаку может лихорадить.

Произвести наружный осмотр собаки не сложно. Начинают обычно с шерсти, затем осматривают безволосистые части живота и задних конечностей.

Затем осматривают глаза и слизистую оболочку ротовой полости. При осмотре глаз осторожно оттягивают вниз нижнее веко. При осмотре ротовой полости верхнюю губу сбоку приподнимают. Лучше всего, конечно, осмотреть всю пасть, но не всегда собака соглашается на такую процедуру.

Если вы хотите иметь дома здоровое животное, каждый раз на прогулке следите за ее естественными отправлениями, – это очень важный показатель здоровья собаки.

Внимательный и заботливый хозяин знает обычную частоту дыхания своей собаки и частоту пульса (измерения производят в состоянии покоя). Частота пульса и частота дыхания значительно отличается по породам, зависит также от времени года и других факторов. Пульс у собаки считают, приложив пальцы к бедренной артерии. Температуру тела измеряют при помощи ветеринарного или медицинского термометра. Для этого конец термометра смазывают вазелином, одной рукой приподнимают собаке хвост, а другой осторожно вводят кончик термометра в задний проход в прямую кишку. Чтобы определить температуру тела, достаточно подержать термометр три минуты. Температуру обычно измеряют два раза в день утром и вечером, в одно и то же время. Нормальная температура тела собак колеблется в пределах 37,5-39 градусов.





ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ



ЧУМА – самое распространенное и тяжелое заболевание молодых собак. Вирус чумы попадает в организм животного через дыхательные пути и корм, значительно реже – половым путем.

Источники инфекции. Ими являются больные или переболевшие животные, выделяющие вирус со слюной, истечениями из глаз и носа, а также с калом и мочой. Переносчиками вируса могут быть кошки, мыши и крысы, и даже человек, имевший контакт с больным животным. Человек чумой плотоядных не заболевает.

Признаки заболевания. Инкубационный период (время от момента заражения до появления первых признаков заболевания) колеблется от 2 до 21 дня. Первым признаком заболевания является повышение температуры тела до 40–41 градуса. В разное время суток температура может снижаться до обычной, но затем вновь повышается. Носовое зеркало становится сухим, может покрываться корками, трескаться. Шерсть становится взъерошенной и теряет блеск. Возникает серозно-гнойное воспаление слизистых оболочек дыхательных путей и глаз. Из ноздрей постоянно выделяется слизисто-гнойный экссудат. Животные теряют аппетит, появляется рвота. Дыхание становится напряженным, собаки чихают, кашляют, фыркают. Собака становится малоподвижной, старается затаиться.

Заболевание может протекать в различных формах с развитием разнообразных признаков. В начальный период часто отмечается катаральная форма чумы, которую условно разделяют на две стадии. Характерными признаками первой стадии, продолжительностью 15–20 дней, являются воспаления слизистых оболочек глаз (конъюктивит), носа (ринит), желудочно-кишечного тракта и дыхательных путей. При поражении желудочно-кишечного тракта наблюдается жажда при отсутствии аппетита, рвота, понос с примесью крови и слизи. Животные худеют, отстают в росте и развитии.

Часто на кожных покровах живота, внутренней поверхности бедер, около глаз и рта появляются небольшие красные пятна, которые постепенно превращаются в узелки, а затем в пузырьки с желтовато-зеленым гноем. Постепенно пузырьки лопаются, гной подсыхает в виде темнобурых корочек.

Состояние больного животного может временно улучшиться на 10–15 дней, при этом температура тела приходит в норму. Но затем температура вновь резко повышается и появляются признаки поражения центральной нервной системы (вторая стадия).

При поражении нервной системы происходит судорожное сокращение мускулатуры, нарушение координации, подергивание отдельных групп мышц. Животное становится вялым, малоподвижным. При поражении головного и спинного мозга у собаки случаются эпилептические припадки. Поражение глазодвигательных нервов и зрительных нервов приводит к слепоте. Поражение периферической нервной системы приводит к невритам, полиневритам, невралгии.

У переболевших чумой собак часто на всю жизнь сохраняются тики, потеря слуха, зрения, обоняния.

У щенков в возрасте 12 месяцев болезнь протекает без повышения температуры. Смертность щенков достигает 100 процентов. Щенки, родившиеся от иммунных матерей, невосприимчивы к заболеванию в течение 2–3 месяцев. Животные, переболевшие чумой до 3месячного возраста, могут затем погибнуть от реинфекции. Взрослые собаки, перенесшие болезнь, приобретают пожизненный иммунитет.

Распознать чуму достаточно сложно из-за сходства симптомов заболевания с простудными болезнями дыхательных органов, желудочно-кишечными расстройствами, пироплазмозом и другими.

Диагноз заболевания может установить только врач, воспользовавшись специальной вирус-диагностикой.

Лечение. В первые дни болезни вводят внутримышечно человеческий противокорьевый гаммаглобулин – по 1 мл в сутки в течение шести дней. Одновременно вводят внутримышечно глюконат кальция по 15 мл в зависимости от массы собаки один раз в сутки в течение 5–7 дней, а также витамины группы В (В12 – 500-1500 ЕД; В1 – 6 %-ный раствор 2 мл; В6 – 5 %-ный раствор 2 мл) в сочетании с пантотеном и никотинамидом. Собаке с 4-5-месячного возраста делают по 10–15 инъекций каждого из указанных витаминов, а после окончания курса лечения витаминами применяют кокарбоксилазу, которая стимулирует обмен веществ. Для предупреждения развития параличей и парезов применяют подкожно прозерина 0,05 %-ный раствор, стрихнина 1 %-ный раствор в лечебных дозах; внутримышечно вводят церебролизин. Курс лечения составляет 30 инъекций.

Для лечения чумы применяют отечественную противочумную сыворотку, гипериммунный гаммаглобулин, полученные от переболевших чумой животных. Препараты вводят в количестве, определяемом весом собаки и тяжестью заболевания. Антибиотики и сульфаниламиды применяют при лечении сопутствующих заболеваний. После снижения температуры лечение антибиотиками и сульфаниламидами продолжают еще в течение 3–4 дней. Для нормализации деятельности желудочно-кишечного тракта применяют левомицитин, фуразолидон, фталазол.

Используются симптоматические средства: при сильной лихорадке – жаропонижающие; при нарушении сердечной деятельности – кофеин, кордиазол, камфорное масло; при поносах – танальбин, отвар дубовой коры; при запорах – касторовое масло.

При нервной форме чумы применяют люминал или бромистый калий.

При параличах мышц животному вводят стрихнин подкожно, применяют массаж, втирание спирта.

При конъюктивите промывают глаза ромашковым или обычным чаем, вводным раствором фурацилина или борной кислоты 2–3 раза в день.

При экзантеме мокнущие места на коже присыпают порошком окиси цинка с тальком.

Кормление больной собаки. Рацион животного должен быть высококалорийным, легко усваиваемым и содержать все необходимые для организма животного полезные вещества и витамины. Рекомендуется рисовый отвар, из молочных продуктов, молоко и кефир, в которых можно размочить сухари из белого хлеба. Собаке дают также мясной фарш. Количество соли обычное. Температура еды и питья должна быть одинаковой с температурой тела.

Прогуливают больную собаку в тех местах, где нет других животных во избежание распространения инфекции.

Профилактика. Единственным эффективным методом борьбы с чумой являются профилактические прививки. В качестве вакцины используются живые, но ослабленные вирусы, или убитые. Прививка живой вакциной проводится один раз в год, убитой – 2–3 раза с различными интервалами. Первую прививку делают щенку в 8-10 недель, через 3–4 недели прививку повторяют. Перед организацией выставок всех собак обязательно вакцинируют не ранее, чем за месяц. Так как у вакцинированных животных иммунитет сохраняется до года, а восприимчивость к чуме до 3–4 лет, в этот период необходимо вакцинировать собак ежегодно.

Прививки нельзя делать собакам при простудных заболеваниях, при повышенной температуре тела, во второй половине беременности, а также лактирующим сукам. После прививки возможно кратковременное повышение температуры, на месте прививки может образоваться припухлость. Эти реакции организма на прививки могут держаться несколько дней, а потом проходят.

Среди различных пород собак к чуме наиболее устойчивы терьеры всех видов и боксеры; наиболее восприимчивы охотничьи и декоративные породы, немецкая и южнорусская овчарки и сибирская лайка. Вирусы чумы устойчивы в окружающей среде. Заражение может произойти как при непосредственном контакте с вирусоносителем, так и через предметы ухода, через воду.

Наиболее опасен период, когда щенка отнимают от матери и он оказывается в других условиях. Заражение провоцируют плохие условия содержания и неправильное кормление, недостаток витаминов, кишечные и кожные паразиты.

В случае гибели животного производят полную дезинфекцию помещения, где она находилась и уничтожают предметы ухода и снаряжения: поводки, намордники, щетки и т. п.

ИНФЕКЦИОННЫЙ ГЕПАТИТ (болезнь Рубарта) – острозаразное заболевание вирусного характера, которому подвержены собаки всех пород и возрастов. К вирусу гепатита восприимчивы все виды псовых.

Источники инфекции. Переносчиками возбудителя болезни могут быть мыши, крысы, человек (для человека вирус не представляет никакой опасности).

Больные животные, вирусоносители выделяют возбудитель в основном с мочой и слюной. Заболевание распространяется при прямом контакте, через предметы ухода и корм. Переболевшая собака в течение 6 месяцев продолжает выделять с мочой и слюной вирус и поэтому представляет реальную опасность для других животных.

Собаки, переболевшие инфекционным гепатитом, приобретают пожизненый иммунитет. Наиболее восприимчивы к болезни щенки от 1,5 до 6 месяцев, у них болезнь протекает очень тяжело и практически все они погибают. Собаки старше трех лет заболевают довольно редко.

Признаки заболевания. Инкубационный период продолжается от 1 до 12 дней. Заболевание длится 2-10 дней. У больных животных отмечается вялость, угнетение, стремление уединиться при частичной или полной потере аппетита и отказах от корма, происходит быстрая потеря массы тела. Рвотные массы содержат желчь, моча приобретает темно-бурый цвет. Температура поднимается до 40–41 градуса. Через два-три дня после начала болезни наблюдается кератид – белесое помутнение на глазах при отсутствии гнойного воспаления слизистых оболочек, который держится несколько дней и впоследствии может самостоятельно исчезнуть. Возможны истечения из носа (ринит), слезотечение. Могут возникать отеки головы, шеи, живота, судорога, подергивание отдельных групп мышц.

При остром гепатите смертность животных, особенно молодых собак, очень высока.

При хроническом течении болезни клинические признаки сглажены. Отмечается ухудшение аппетита, снижение работоспособности, расстройства кишечника, температура тела может временно снижаться до нормальной.

Лечение. Вводить внутримышечно серипар по 1–1,5 мл в течение 10 дней. Для устранения интоксикации внутривенно вводить смесь: глюкоза 40 % – 10–20 мл; уротропин 4 % – 3–5 мл; хлористый кальций 10 % – 3–5 мл (дозы варьируются в зависимости от массы тела собаки и ее общего состояния). В качестве противорвотных средств применяют атропин, алоперидол, церукал. Церукал вводят внутримышечно или внутривенно по 1–2 мл или дают внутрь по одной таблетке три раза в день перед кормлением. Внутримышечно вводят витамин В12 по 200–500 мкг в течение 3–4 дней. Для стабилизации сердечной деятельности подкожно вводят камфорное масло по 1–2 мл 1–2 раза в день. С пищей дают фолиевую кислоту по 0,5–5 мг.

Кормление больной собаки. Организуют диетическое кормление. Из рациона исключают жирные продукты и сырые овощи. Собаке дают молочные супы, рисовый отвар, каши из разных круп (за исключением овсяной крупы и геркулеса), в которые подмешивают небольшое количество мясного фарша, дают сырое яйцо.

Профилактика. Для профилактики заболеваний гепатитом применяют вакцину против инфекционного гепатита. Щенков прививают в возрасте 7–8 недель и повторно через две недели. Взрослых собак вакцинируют однократно.

Мероприятия по предотвращению заражения инфекционным гепатитом – общие для инфекционных болезней.

ПАРВОВИРУСНЫЙ ЭНТЕРИТ — острое заразное заболевание собак всех возрастов. Наиболее подвержены заболеванию щенки и молодые собаки до двух лет. Взрослые собаки болеют редко. Чаще болеют кобели, суки болеют реже. Заболевание носит массовый характер, обычно начинается весной, пик заболеваний приходится на лето.

Источники инфекции. Возбудителем заболевания является парвовирус. Источником заражения являются больные или переболевшие собаки. Вирус можно обнаружить в рвотных массах, кале и моче, в носовом секрете. Заражение происходит при контакте здорового животного с больным, при обнюхивании испражнений, поедании инфицированного корма.

Признаки заболевания. Инкубационный период длится от 3 до 6 дней. Появление вируса в кале собаки совпадает с началом клинических проявлений болезни и достигает максимума на 2–3 день.

Парвовирусный энтерит довольно легко распознается: сначала у собаки появляется частая рвота, а на следующий день сильный понос часто с примесью крови. Вначале рвотные массы состоят из непереваренного корма, затем содержат тягучую слизь желтого цвета. Приступы рвоты могут наступать через каждые 30–40 минут. Фекалии сначале имеют сметанообразную консистенцию серого или желтого цвета, затем становятся водянистыми и имеют зловонный запах. Рвота и понос приводят к обезвоживанию организма. Собака отказывается от еды. Происходит быстрое истощение организма. При тяжелом течении болезни наблюдается полная безучастность животного к окружающему, температура повышается до 40 градусов. На второй день после появления первых признаков заболевания рвотные приступы становятся реже, но зловонный понос продолжается. Температура тела снижается до 37,5-38 градусов. Собака уже не встает. Без лечения в 80 % случаев собака погибает. Основное заболевание в ряде случаев сопровождается вирусной формой воспаления сердечной мышцы, особенно у щенков и молодых собак.

Диагноз устанавливается по клиническим признакам и лабораторным исследованиям.

Лечение. В первую очередь необходимо прекратить рвоту. Для прекращения рвоты собаке вливают в рот 2–5 мл 2 %-ного раствора новокаина (в зависимости от массы животного); можно воспользоваться раствором сульфата бария или напоить собаку любой щелочной минеральной водой, предварительно удалив пузырьки газа.

Для лечения внутривенно вводят смесь: глюкоза 40 % – 10 мл, уротропин 4 % – 3–5 мл, дексазан – 1 г, аскорбиновая кислота 5 % – 1 мл, церукал 2 г, витамин В6 5 % – 1 мл, витамин В12 – 500 ЕД, ношпа – 1 г (доза каждого препарата приводится из расчета на животное массой 20–30 кг). Внутримышечно вводят антимикробные препараты.

С целью предупреждения осложнений применяют антибиотики: пенициллин в дозе 250 тыс. ЕД, бициллин – 300 тыс. ЕД, канамицин – 100–200 тыс. ЕД, стрептомицин – 250–500 тыс. ЕД и другие. Антибиотики применяют до полного выздоровления. Сульфаниламидные препараты: норсульфазол-натрий по 1–2 г два раза в день в течение 3–4 дней; сульфадимезин по 2–3 г два раза в день в течение 3–4 дней; энтеросептол по 0,1–0,2 г три раза в день до полного выздоровления.

Для снятия интоксикации используют 5 % раствор глюкозы на изотоническом растворе с добавлением аскорбиновой кислоты и витаминов группы В. Для нормализации сердечной и дыхательной деятельности применяют камфору, кордиамин, лобелин. Подкожно вводят полипептид, гидрозилин, аминопептид.

В качестве противорвотных назначают атропин, алоперидол, церукал. Церукал вводят внутримышечно или внутривенно в дозе 1–2 мл или дают внутрь три раза в день до кормления. Во время постоянных рвот лекарства внутрь не дают, делают только инъекции.

Кормление больной собаки. Важным условием успешного лечения является уход за больным и поддержание его гигиены. Если у собаки частый понос с целью возмещения потери жидкости животному дают лечебный раствор: 1 литр теплой кипяченой воды, 3,5 г поваренной соли, 2,5 г пищевой соды или бикарбоната натрия, 1,5 г хлорида калия, 20 г сахара, глюкозы или сахарозы. Раствор выпаивают небольшими порциями из расчета 40 мл на 1 кг массы тела. Подобный раствор приготовляют из таблеток Рингера-Локка.

В начале заболевания при непроходящей рвоте и диарее назначается голодная диета. Затем назначается щадящая диета с большим содержанием белка. Собаке дают слизистые отвары, мясной фарш. После прекращения рвоты дают свежезаваренный остывший сладкий чай. При исчезновении рвоты дают кефир, мясной бульон, свежий мясной фарш или нарезанное мелкими кусочками постное мясо. В дальнешем по выздоровлении собаки переходят на обычный рацион, исключив из него сырые овощи, вареную фасоль или горох, а также кости. Нельзя позволять собаке есть траву.

У переболевшей собаки сердечная мышца сильно ослаблена, поэтому в период восстановления следует оберегать собаку от физических нагрузок, так как существует опасность развития порока сердца или сердечной недостаточности.

Профилактика. С целью профилактики заболевания необходимо своевременно проводить вакцинацию. Щенкам прививки делают дважды: первый раз в возрасте 8-10 недель, повторно через две-три недели. Собак старше года вакцинируют однократно.

Во время прогулок нельзя позволять щенку обнюхивать испражнения животных. Следует ограничить также его контакты с другими собаками.

БЕШЕНСТВО – острая вирусная болезнь диких и домашних животных и человека. Характеризуется тяжелыми поражениями центральной нервной системы. Заболевание всегда заканчивается смертью.

Источники инфекции. Основными передатчиками вируса являются лисы, волки, корсаки и другие дикие животные, а также бродячие собаки и кошки.

Из организма животного возбудитель болезни выделяется главным образом со слюной, причем за 5-10 дней до проявления признаков заболевания вирус уже может выделяться. Заражение происходит при укусах, а также при попадании слюны больного животного на поврежденный кожный покров здорового. Вирус попадает в нервную систему, где размножается и скапливается. В слюну вирус попадает по нервным путям. В слюнных железах нервных узелков вирус размножается и переходит на поверхность слизистой оболочки или протоки желез.

В последнее время особую опасность стали представлять больные лисы. Они могут напасть на собаку на прогулке в лесу, иногда забегают в населенные пункты и кусают без разбора домашних животных. Укусы бешеных животных приводят к заболеванию в 30 случаях из 100. Это объясняется индивидуальной усточивостью организма к вирусу.

Клинические признаки. Инкубационный период длится от двух недель до двух месяцев, у котят и щенят 5–7 дней. Иногда скрытый период длится значительно дольше.

Бешенство проявляется в различных формах. Чаще бывает буйная форма, значительно реже тихая или параличная. Буйная форма длится 6-11 дней. В значительной мере условно ее можно разделить на три стадии. На первой стадии животное становится вялым, теряет аппетит, сторонится людей, стремится к уединению. Иногда заболевшее животное становится излишне ласковым и навязчивым. Это продолжается два-три дня. В этот период может проявиться агрессия, отмечается усиленная реакция на внешние раздражители, например, свет. Аппетит извращается: собака начинает поедать несъедобные предметы, например, палки, тряпки, камни. Собака все время делает хватательные движения ртом. Акт глотания затрудняется из-за спазмов глоточной мускулатуры, появляются рвота и слюнотечение. Во второй стадии возбуждения, которая продолжается два-три дня, у собаки усиливается беспокойство, она яростно грызет окружающие ее предметы и землю. Животное может убегать, бесцельно бродить с явлениями агрессивности. Через некоторое время у животного пропадает голос. В этот период собака беспричинно нападает на других собак и человека, в следствие паралича мышц нижняя челюсть отвисает, язык высовывается, постоянно обильно выделяется слюна. Развивается косоглазие, наступает общее истощение организма. В третьей стадии, продолжительностью 4–5 дней, усиливаются параличи, паралич дыхательной системы и сердца приводит к гибели собаки. В этот период температура тела животного на 1–3 градуса ниже нормы. При тихой или параличной форме бешенства стадия возбуждения и агрессивности отсутствует. Сначала больная собака спокойна и дружелюбна, после на короткое время становится беспокойным и затем переходит в угнетенное состояние. Первым признаком заболевания является отвисание нижней челюсти в результате быстро прогрессирующего паралича, обильное слюнотечение, затрудненное глотание, как-будто собака подавилась костью. Затем быстро развивается паралич задних конечностей. Длительность болезни непродолжительная, через 4–5 дней животное погибает.

Диагноз заболевания устанавливают путем лабораторной диагностики. Эффективные средства для лечения заболевания не созданы, поэтому больных животных не лечат, они подлежат уничтожению.

Высокоценных собак, которых покусало больное или подозрительное в заболевании животное, можно не позже седьмого дня вакцинировать гипериммунной сывороткой и антирабической вакциной согласно инструкциям.

Профилактика. В первую очередь – это вакцинация животных антирабическими вакцинами. Содержимое одного флакона инактивированной антирабической культуральной вакцины из штамма «Щелково51» растворяют в 10 мл стерильной дистилированной воды. Вводят подкожно в следующих дозах: крупным собакам – 3 мл, щенкам 3-месячного возраста и взрослым собакам мелких декоративных пород – 1 мл. С профилактической целью прививают двукратно, с интервалом в три недели. Повторную вакцинацию проводят однократно, через два года. Иммунитет против бешенства наступает через 14–30 дней после прививки.

С целью недопущения распространения заболевания разработан целый комплекс обязательных мероприятий, которые владельцы собак должны неукоснительно соблюдать. О каждом случае укуса человека, собак, домашних животных дикими необходимо сообщать в ветеринарную службу. За собаками и кошками, покусавшими людей или животных, ведется наблюдение в течение 10 суток. Если за это время признаки болезни не проявятся, укус в отношении бешенства можно считать безопасным. Территорию, где установлено бешенство, объявляют неблагополучной, и запрещают вывоз оттуда животных.

В случае укуса человека животным с подозрением на бешенство нужно немедленно обратиться к врачу.

При работе с больными и подозреваемыми в заражении животными необходимо применять меры предосторожности и строго соблюдать правила личной гигиены.

ДИКОВАНИЕ – вирусное заболевание, по характеру сходное с бешенством. Вирусоносителями являются собаки, песцы и лисы. Среди собак заболевание распространяется от песцов и лис. Болезнь длится от 2 до 7 суток и всегда заканчивается гибелью животного. В начале болезни у собаки появляется вялость, она отказывается от корма, прячется. Через некоторое время начинается период возбуждения, собака становится агрессивной, у нее проявляется извращенный аппетит. Затем развивается паралич нижней челюсти, паралич задних и затем передних конечностей, наконец наступает общий паралич всего туловища. Данное заболевание неизлечимо.

В профилактических целях в неблагополучных районах собак ежегодно прививают антирабической вакци ной. Больных животных сразу уничтожают.

БОЛЕЗНЬ АУЕСКИ – инфекционное вирусное заболевание домашних животных. Долгое время его смешивали с бешенством и с острыми отравлениями. Болезнь Ауески проявляется поражением центральной нервной системы, сильным зудом в местах внедрения возбудителя и расчесами. Болезнь чаще всего наблюдается осенью и зимой. Чаще болеют молодые животные. Болезнь длится от шести часов до двух дней и заканчивается гибелью животного.

Источники инфекции. Основным источником возбудителя инфекции являются больные животные, главным образом грызуны (крысы, мыши и т. п.). Заражение происходит при поедании органов и выделений больных животных. Вирусоносители выделяют вирус с носовой слизью, конъюктивальным секретом, мочой, молоком, истечением из влагалища. Вирус может распространяться через подстилку, предметы инвентаря, корма, воду. Переболевшие животные долгое время остаются вирусоносителями. Возможно заражение при скармливании необезвреженного мяса и субпродуктов от свиней, которые нередко являются носителями вируса болезни Ауески.

Признаки заболевания. Инкубационный период продолжается 1–5, реже до 10 дней. Животные становятся беспокойными, пугливыми, теряют аппетит. Дыхание учащается, становится затрудненным. Температура тела незначительно повышается. Собаки трут и кусают губы, бесцельно бегают, расчесывают кожу. Зрачки расширяются, появляется серозный конъюктивит. Животные могут проявлять признаки бешенства: грызут предметы, кусают других собак. Однако агрессивности по отношению к человеку не проявляют. Изо рта может выделяться пенистая слюна, однако нижняя челюсть не отвисает. В конце болезни отмечается шаткость походки, появляются судороги, параличи, собака перестает лаять. Гибель наступает, как правило, через 1–2 суток.

Диагноз устанавливается на основании яркой клинической картины – наличии зуда у животных, подтверждается биопробой на котятах или кроликах.

Лечение. Наиболее эффективным считается глобулин. Лечебная доза для щенков до 6 месяцев – 6-15 мл; профилактическая – 2–5 мл; старше полугода соответственно 24–36 мл и 8-12 мл. При отсутствии лечебного эффекта больным через сутки-двое глобулин вводят повторно. Вводят глобулин внутримышечно. С целью предупреждения осложнений вводят антибиотики: канамицин, стрептомицин и т. п.

Профилактика. Необходимо систематически бороться с грызунами в помещениях, где хранятся корма, содержатся животные. Проводят вакцинацию вакциной против болезни Ауески сельскохозяйственных животных в соответствии с наставлением. Не допускать скармливания сырого мяса и субпродуктов от вынужденно убитых или павших животных от болезни Ауески.

ЛЕПТОСПИРОЗ – инфекционная природноочаговая болезнь. Имеет разнообразные формы, в обычных случаях проявляется лихорадкой и желтухой. Особенно опасна одна из форм лептоспироза – болезнь Вейля, так как может инфицироваться человек. Болеют собаки всех пород, чаще самцы, а также другие виды животных: крупный и мелкий рогатый скот, лисы, песцы, птицы и т. д. Массовые заболевания лептоспирозом обычно наблюдаются в летнее время года.

Источники инфекции. Основным источником заражения являются грызуны, главным образом крысы, которые пожизненно могут быть носителями возбудителя заболевания, а также собаки и другие животные. Они выделяют возбудителей во внешнюю среду с мочой, фекалиями, молоком, истечениями из половых органов, через легкие. Заражение происходит через пищеварительный тракт с кормом и водой. Особую опасность представляют собой лужи, болота, влажная почва. Возможно заражение во время купания, если на коже собаки и слизистых оболочках есть повреждения. Часто собаки заражаются при поедании мяса больных животных.

Признаки заболевания. Заболевание проявляется в двух формах: желтушной и геморрагической. Болезнь протекает в острой, подострой и хронической формах. Инкубационный период длится от 2 до 10 дней. Болезнь поражает печень и почки животного, сопровождается высокой температурой, рвотой, потерей сознания. Заболевание начинается с повышения температуры до 39,5-40 градусов. Животные угнетены, отказываются от корма, повышается жажда, бывает рвота, часто с кровью. Отмечается слабость задних конечностей. Моча имеет темно-желтый цвет. Появляется понос, нередко с примесью крови. На слизистой ротовой полости появляются покрасневшие участки, изъязвления, кровотечения, запах изо рта становится зловонным. У щенков и молодых собак развивается желтушность. Нарушается сердечная деятельность, появляется общая слабость, животное быстро худеет. Смерть наступает на 3-5-ый день. Смертность от заболевания лептоспирозом очень высока и достигает 60 %. У собак старшего возраста чаще встречается геморрагическая форма болезни. При этом резко повышается температура (до 41,5 градусов), появляется слабость, животное отказывается от корма. На слизистой оболочке рта появляются язвы и кровотечеие, зловонный запах. Если болезнь протекает остро, собака может погибнуть в первые двое суток (смертность более 60 %). В случае выздоровления у собаки могут быть осложнения в виде хронического нефрита, расстройства желудка.

При диагностике данного заболевания обычно исследуют сыворотку крови. Диагноз может поставить только врач.

Лечение. Заболевшему животному подкожно вводят гипериммунную сыворотку 10–30 мл (или внутривенно 5-15 мл). Сыворотка дает эффект только в ранней стадии болезни. Внутримышечно вводят стрептомицин по 10–20 тыс. ЕД на 1 кг массы 2–3 раза в сутки. Внутривенно вводят 40 %-ный раствор глюкозы по 10–30 мл и 40 %-ный раствор гексаметилентрамина по 3–5 мл 1–2 раза в день. Для стабилизации работы сердца применяют сердечные средства. При расстройстве деятельности желудочно-кишечного тракта применяют соответствующие препараты: при запорах – слабительное (лучше всего касторовое масло по 10–50 мг), при поносах – вяжущие. Слизистую оболочку рта промывают раствором фурацилина, калия перманганата 1:1000, перекисью водорода. Язвы смазывают йодглицерином. Во время болезни собаке организуют диетическое кормление.

Профилактика. Для профилактики заболевания применяют вакцину ВГНКИ против лептоспироза, которая выпускается в двух вариантах. Вакциной первого варианта собак прививают с месячного возраста и старше. Вакцину вводят внутримышечно однократно в следующих дозах: собакам в возрасте до полугода 2 мл, комнатным и декоративным 1 мл; старше полугода 3 мл. Иммунитет наступает через 15–20 дней. Повторную вакцинацию собакам, привитым в возрасте до полугода проводят через шесть месяцев; старше через год.

Для профилактики заболевания необходимо систематически уничтожать возможных носителей лептоспир – грызунов. Собаки не должны поедать крыс, мышей и т. п. Воду и корма следует оберегать от поражения мочой грызунов. Не допускается скармливание не прошедших ветеринарный контроль мясных продуктов.

САЛЬМОНЕЛЛЕЗ (паратиф) – инфекционная болезнь животных и человека. Возбудитель – сальмонеллы – микроорганизмы семейства кишечных бактерий. Заболевают в основном щенки и мододые собаки. Взрослые животные имеют некоторую устойчивость к этим бактериям и заболевают значительно реже.

Источники инфекции. Ими являются больные животные и здоровые сальмонеллоносители. Заражение происходит, как правило, через пищеварительный тракт при поедании грызунов, дикой и домашней птицы, а также мясопродуктов от больных сельскохозяйственых животных, посещении помойных ям и свалок. Возбудители выделяются во внешнюю среду в основном с фекалиями. Возможно внутриутробное заражение щенков от больной матери, а также с молоком матери.

Признаки заболевания. Инкубационный период длится от 3 до 20 дней. Течение болезни может быть острым, подострым и хроническим. Острая форма наблюдается у щенков, а также при заражении большими дозами возбудителя взрослых собак. Заболевание начинается с повышения температуры тела, сопровождается лихорадкой. Больные теряют аппетит, отказываются от корма. При поражении желудочно-кишечного тракта наблюдается понос, выделение зловонных жидких фекалий со слизью, иногда с примесью крови. Шерсть вокруг заднепроходного отверстия постоянно запачкана калом. Животное быстро худеет, находится в угнетенном состоянии. В тяжелых случаях гибель животного наступает на 2–3 день. При подостром течении болезни признаки поражения желудочно-кишечного тракта выражены слабее, но сопровождается осложнениями со стороны органов дыхания. Дыхание становится затрудненным, появляются хрипы в легких, развивается бронхопневмония с гнойными истечениями из носа. Болезнь длится более продолжительное время. При хроническом течении болезни основные симптомы проявляются слабее, но усиливается бронхопневмония. У животного пониженный аппетит, собака сильно худеет, появляется бледность слизистых оболочек.

Лечение. При выявлении заболевания собаку изолируют. На ранней стадии используют гипериммунную сыворотку, приготовленную с учетом серотипа возбудителя. Для леченния назначают левомицитин по 0,01-0,02 г на 1 кг массы 3–4 раза в день; тетрациклин по 20–30 мг на 1 кг массы 3–4 раза в день; неомицин по 5-10 мг на 1 кг массы 3 раза в день. Прием антибиотиков чередуют. Хороший эффект дает применение фталазола по 0,1–0,5 г 3–4 раза в сутки (с учетом возраста и массы животного). При поражении легких назначается норсульфазол, сульфадимезин по 0,25-0,5 г 3–4 раза в сутки. Применяется поливалентная антитоксическая сыворотка против сальмонеллеза сельскохозяйственных животных, которую вводят подкожно в дозе 10–15 мл и более. При поносах дают бесалол. Питьевую воду заменяют на слабый раствор марганцевокислого калия (розового цвета). При нарушении работы сердца подкожно вводят 20 % камфорное масло по 0,2–5 мл с учетом веса собаки.

Кормление. Собаке организуют диетическое кормление. Дают небольшими порциями свежий мясной фарш, из субпродуктов – мелко нарезанную печень. Рекомендуется сухой белый хлеб или сухарики. Дают ацидофилин. Нужно воздержаться от свежих овощей и фруктов.

Профилактика. Ни в коем случае не скармливать собакам сырое мясо и субпродукты животных-сальмонеллоносителей. Систематически вести борьбу с грызунами. При подозрении на зараженность сальмонеллами корма, обязательно проводить длительную термическую обработку. Не допускать контакта с бродячими собаками. Внимательно следить за состоянием щенных сук и щенков, так как они могут заразиться от больных матерей. Если животное заболело, постоянно проводить дезинфекцию 3 %-ным раствором едкого натра или 2 %-ным раствором формальдегида, утилизировать фекалии и остатки кормов. Необходимо cтрого соблюдать правила личной гигиены.

БОТУЛИЗМ – заболевание многих видов животных и птиц. Относится к остро протекающей токсикоинфекции. Сопровождается расстройством желудочно-кишечного тракта, проявляется парезами и параличами мускулатуры. Собаки болеют редко, так как проявляют высокую устойчивость к данному возбудителю. Возбудителем болезни является так называемая колбасная палочка, развивающаяся при отсутствии кислорода, которая образует сильный токсин, оказывающий патогенное воздействие на организм животного или человека. Возбудители болезни попадают в организм через пищеварительный тракт.

Источники инфекции. Заболевание чаще встречается летом, когда из-за жары создаются условия для порчи корма. Возбудитель ботулизма обычно сохраняется и размножается в недостаточно простерилизованных консервах, в плохо просоленной рыбе, колбасе, откуда собствнно и появилось название возбудителя заболевания, и в других продуктах питания. Чтобы животное заболело, ему должно быть скормлено большое количество недоброкачественных продуктов. Обычно по внешнему виду и запаху недоброкачественный корм ничем не отличается от обычного.

Признаки заболевания. Инкубационный период обычно очень короткий и составляет несколько часов. Больные отказываются от корма, страдают повышенной жаждой. У них учащается дефекация, фекалии со слизью, возможно с кровью, зловонные, с непереваренными частицами пищи. Развиваются парезы и параличи различных групп мышц, главным образом глотки, нижней челюсти и языка. Может развиться паралич задних конечностей. Животное перестает двигаться. При сверхостром течении болезни смерть наступает через несколько часов, в других случаях через 1–3 дня. Перед смертью у животного обычно резко падает температура.

При установлении диагноза необходимо провести комплексные исследования, в первую очередь лабораторные исследования корма и содержимого желудка, а также провести анализ крови.

Лечение. На ранней стадии болезни животных лечат введением внутривенно противоботулинической поливалентной сыворотки. Собаке промывают желудок 2 %-ным раствором питьевой соды, ставят глубокие клизмы дают слабительные и сердечные препараты. Для профилактики осложнений дают антибиотики – стрептомицин или пенициллин.

Профилактика. Исключить возможность поедания недоброкачественного корма, а также корма, загрязненного землей. Не допускать посещения животным свалок и мусорных ям. Следить за чистотой посуды.

КОЛИБАКТЕРИОЗ – острая инфекционная болезнь новорожденных домашних животных, в том числе щенков. Возбудителем болезни являются разновидности кишечной палочки.

Источники инфекции. Источником возбудителя инфекции являются больные и переболевшие животные, а также матери-носители патогенных разновидностей кишечной палочки. Возбудитель выделяется в окружающую среду с калом и мочой. В организм животного попадает через желудочнокишечный тракт. Заражение щенят происходит во время родов, при употреблении молозива, молока, воды, инфицированной возбудителем, а также при контакте щенят друг с другом.

Признаки заболевания. Колибактериоз поражает в основном щенят до двухнедельного возраста. Инкубационный период длится от нескольких часов до 5 дней. Болезнь протекает остро. При энтеритной форме животное отказывается от корма (перестают сосать мать), становятся беспокойными. Температура тела повышается до 40–41 градуса. Развивается понос с выделением жидкого кала зеленоватого или желтовато-белого цвета, часто с примесью крови и с выделяющимися пузырьками газов. При септической форме возникают судороги, парезы, параличи. В первую неделю жизни при заболевании колибактериозом смертность очень высока.

Лечение. В начальной стадии болезни применяют гипериммунную сыворотку против колибактериоза сельскохозяйственнных животных: подкожно вводят в дозе 2–5 мл. Хороший результат дает пероральное использование антибиотиков: хлортетрациклина гидрохлорида в дозе 0,01-0,02 г, окситетрациклина в дозе 0,025 г или мицерина по 0,01 г на 1 кг массы тела.

Профилактика. Строгое соблюдение правил кормления и содержания беременных животных (рацион должен быть полноценным, содержать необходимые минеральные вещества и витамины). Заболевшее животное следует изолировать. Проводить тщательную уборку и дезинфекцию помещения, подстилки, т. к. выделенные с фекалиями возбудители могут долго сохраняться в окружающей среде.

ТУБЕРКУЛЕЗ – хронически протекающая инфекционная болезнь многих видов животных и человека. Возбудитель туберкулезная палочка. Характеризуется образованием в органах и тканях специфических узелковтуберкулов. Различают три основных вида возбудителя туберкулеза: бычий, человечий и птичий. Все они вызывают заболевание у собак. У собак чаще обнаруживают туберкулезную палочку человечьего типа, реже бычьего. Туберкулезом болеют собаки всех пород и возрастов, но наиболее часто мелкие комнатные собаки, а также сеттеры и немецкие овчарки.

Источники инфекции. Обычный путь заражения туберкулезом – через пищеварительный тракт в результате поедания инфицированных сырых субпродуктов от больных туберкулезом крупного рогатого скота и свиней (почек, селезенки, легких и т. п.), молока и молочных продуктов от больных животных, слизывания мокроты. Возможно заражение через дыхательные пути в результате пылевой инфекции. Как исключение возможен контактный путь – через кожу.

В городах больных собак обычно обнаруживают у больных владельцев. Больные туберкулезом животные являются источником инфекции для человека (особую опасность представляют для детей), а также для животных.

Признаки заболевания. После заражения собака может длительное время не проявлять признаков заболевания. Инкубационный период длится от двух до пяти недель. Клиническая картина зависит от степени поражения органов и тяжести течения болезни. При поражении одного органа болезнь клинически может не проявиться. При обширных поражениях в тканях больной собаки у нее несколько повышается температура. Животное теряет аппетит, наступает быстрая утомляемость. У собаки взъерошенная шерсть, она постепенно худеет. При поражении органов дыхания возникает кашель, одышка, хрипы в легких, увеличение лимфатических узлов. При развитии туберкулезного плеврита животное мучают боли в грудной клетке, поэтому собака все время сидит. При поражении органов брюшной полости значительно увеличивается обьем живота, может развиться водянка. Иногда на морде и в других местах возникают незаживающие язвы, поражаются кости конечностей. Туберкулез у животных может длиться годами. Болезнь обостряется в холодную и сырую погоду.

Диагноз устанавливается путем всесторонних клинических обследований. Применяется аллергический метод диагностики путем туберкулинизации. Туберкулин вводят внутрикожно в область внутренней поверхности бедра или локтевой складки. Реакцию проверяют через 48 часов. У больных животных на месте внутрикожного введения отмечается резко положительная реакция: болезненная красноватая припухлость, повышается температура тела.

Лечение. Лечение больных туберкулезом животных признано нецелесообразным. Больных туберкулезом собак усыпляют в ветлечебницах.

Профилактика. Животным необходимо обеспечить хорошие условия содержания, рациональное полноценное кормление, прогулки. Постоянно проводить уборку и дезинфекцию места обитания и инвентаря. Субпродукты, полученные от больных туберкулезом животных, можно скармливать только после длительной варки.

СТОЛБНЯК – к столбняку восприимчивы животные и человек. Возбудителем заболевания является спорообразующая палочка, постоянно находящаяся в почве. Столбняк является раневой бактериальной инфекцией.

Источники инфекции. Возбудитель размножается в кишечнике травоядных животных, с фекалиями попадает в почву и может там сохраняться годами. При нарушении целостности кожи по разным причинам или слизистых оболочек происходит попадание в раны спор столбнячного микроба вместе с землей. Столбняк достаточно редко встречается у собак, хотя является весьма опасным заболеванием, приводящим к гибели животного.

Признаки заболевания. Попадая в раны, микробы размножаются в омертвевших тканях и выделяют сильный токсин. Токсин специфически действует на нервную систему, вызывает раздражение нервных окончаний кожи и мышц, что вызывает длительное судорожное сокращение мускулатуры тела и внутренних органов. Походка больного животного напрягается. Затруднена подвижность челюстей и шеи. Передние конечности выпрямлены и вытянуты вперед, задние также выпрямлены и вытянуты назад, хвост вытянут, мышцы брюшной и грудной стенки напряжены, позвоночник прогибается вниз. Отмечается повышение температуры, судорожное сокращение мышц. При тяжелых поражениях животные гибнут через 1–3 недели. В легких случаях болезнь проявляется спазмами отдельных мышц и заканчивается выздоровлением.

Лечение. Раны обрабатывают 5 %-ным спиртовым раствором йода, 3 %-ным раствором перекиси водорода, раствором перманганата калия (бурого цвета). Проводят хирургическую обработку ран. Необходимо как можно раньше ввести противостолбнячную сыворотку. При раннем выявлении заболевания сыворотку вводят внутримышечно, в тяжелых случаях внутривенно в течение 7–9 дней. При возникновении судорог вводят успокаивающие препараты.

Профилактика. Профилактика заболевания состоит в своевременной обработке ран, соблюдении правил асептики и антисептики. При подозрении на заражение животным вводят противостолбнячную сыворотку и 0,5 мл концентрированного анатоксина. Через месяц проводят повторную вакцинацию.



ИНВАЗИОННЫЕ (паразитарные) БОЛЕЗНИ



ПРОТОЗООЗЫ – инвазионные болезни собак и других животных, вызываемые одноклеточными простейшими организмами – паразитами. Могут поражать различные органы и ткани.

ПИРОПЛАЗМОЗ – болезнь вызывается одноклеточным паразитом – собачьей пироплазмой. Заболевание собак, лисиц, енотов и некоторых других диких плотоядных. Пироплазмы паразитируют в эритроцитах животных (эритроциты являются транспортировщиками в организме углекислого газа и кислорода), вызывая их разрушение.

Источники заражения. Переносчиками болезни являются иксодовые клещи, в организме которых паразиты также проходят определенную стадию развития. Клещи обитают в мелколесистой местности, наиболее активны весной и осенью. Зараженные клещи могут перезимовывать и даже голодные жить два-три года. Нападая на собак, они прикрепляются в наименее защищенных безволосистых частях тела – к коже ушей, в паху, а также к коже шеи, груди, возле анального отверстия. Клещи прокалывают кожу, сосут кровь и в это время со слюной в организм собаки внедряются пироплазмы. Наиболее часто подвержены заболеванию охотничьи собаки, особенно молодые.

Признаки заболевания. Инкубационный период продолжается от 5 до 10 дней. При остром течении заболевания температура внезапно поднимается до 40–41 градуса и держится два-три дня. Слизистые оболочки становятся желтушными или бледными. Через два-три дня моча приобретает красный или красно-коричневый цвет. Животное теряет аппетит, тяжело дышит, выглядит угнетенно. Затем температура падает до 33–35 градусов. Животные с трудом передвигаются, бывает паралич задних конечностей. На 3–7 день животное погибает. Иногда болезнь приобретает хронический характер. При этом признаки заболевания выражены слабо. На 2–3 день у собак проявляется вялость и быстрая утомляемость. Температура переодически поднимается до 40–41 градуса. Может проявляться желтушность слизистых оболочек. Животное теряет аппетит и быстро худеет. Болезнь может продолжаться от трех до шести недель. Выздоровление наступает медленно.

Лечение. Диагноз устанавливается при обнаружении возбудителя в мазке из периферической крови. Больным животным внутримышечно вводят азидин или беренил по 3,5 мг на кг массы тела в виде 7 %-ного водного раствора. Одновременно назначают внутривенно 10 %-ный раствор хлористого кальция и глюкозу, подкожно раствор кофеина. В течение двух недель ограничивают движение собаки.

На время болезни собаку переводят в темное теплое помещение на мягкую подстилку. Так как животное не способно принимать большие объемы пищи, повышают калорийность корма и частоту кормлений. Дают сладкий чай с белым хлебом, подслащенный настой шиповника.

Профилактика. Перед выходом на охоту или прогулку в заклещеванных местах шерсть собаки обрабатывают отпугивающими клещей средствами. После прогулки или охоты внимательно осматривают кожный покров животного. Обнаруженных клещей осторожно, чтобы не оборвать хоботки, снимают. Для этого клеща смазывают керосином или растительным маслом. Через несколько минут насекомое легко снять и лучше всего сжечь. Ранку прижечь спиртовой настойкой йода. Если местность опасна по пироплазмозу, каждые 10 дней собаке с профилактической целью вводят терапевтические дозы азидина или беренила.

ИЗОСПОРОЗ – протозойное заболевание собак и кошек, вызываемое изоспорами. Болеют животные всех возрастов, наиболее подвержен заболеванию молодняк. Заболевание не имеет сезонности, так как изоспоры могут долго сохраняться во внешней среде.

Источники заражения. Животные заражаются при проглатывании с кормом и водой зрелых ооцист.

Незрелые ооцисты изоспор попадают во внешнюю среду с фекалиями инвазированных собак и кошек. При благоприятных условиях они созревают. Попав в кишечник животного в конечном итоге формируются ооцисты, которые затем выходят во внешнюю среду.

Признаки заболевания. Инкубационный период составляет 5–7 дней. Затем наступает расстройство пищеварительной системы, начинается понос жидкими и зловонными фекалиями, часто с примесью крови. У животного пропадает аппетит, оно быстро теряет в весе, много лежит, слизистые оболочки приобретают бледный цвет, шерсть взъерошена. Иногда бывают судороги. В случаях острого протекания болезни животное может погибнуть. При слабой форме клинические признаки заболевания могут полностью отсутствовать.

Диагноз устанавливают по клиническим признакам и по анализу фекалий на обнаружение ооцист в лабораторных условиях.

Лечение. Животным назначают химкокцид по 24 мг на 1 кг массы. Препарат дают с кормом один раз в день в течение 3–5 дней. Одновременно назначают сульфаниламидные препараты: сульфадиметоксин или сульфапиридазин в дозе 100 мг на 1 кг массы животного. Можно давать сульадимезин по 0,5–1 г 3–4 раза в сутки. Спустя трое суток дают левомицетин в обычных дозах.

Профилактика. В профилактических целях необходимо соблюдать правила содержания и кормления животных. Коврики и другие предметы ухода за животным периодически обеззараживают, из ковриков и подстилок регулярно выбивают пыль, по возможности коврики и подстилки кипятят и затем сушат на солнце.

ТОКСОПЛАЗМОЗ. К заболеванию восприимчивы все виды животных и человек. Болезнь поражает различные органы и системы и приводит к мертворождениям, разнообразным уродствам плода и т. п.

Токсоплазмоз является широко распространенной инвазией животных и человека.

Источники заражения. Дефинитивными хозяевами являются домашние и дикие плотоядные; промежуточными хозяевами – животные и человек. Собаки – всегда промежуточные хозяева. Собаки заражаются при поедании инвазированных грызунов, а также зараженного корма, чаще всего сырого мяса и молока. Возможно заражение через слизистую оболочку и повреждения кожи. Зараженные токсоплазмозом беременные животные передают болезнь через плаценту. Таким образом токсоплазмоз может быть врожденным или приобретенным.

Признаки заболевания. Инкубационный период составляет от нескольких дней до полутора месяцев. Приобретенная болезнь протекает остро или хронически. При остром протекании болезни у животного повышается температура, учащается пульс, появляется одышка, из носа и глаз появляются гнойные истечения. Животное отказывается от корма и воды, становится вялым, много лежит. Сопровождается расстройством пищеварительной системы; появляются понос и рвота. На коже головы и лап возможно образование дерматитов и экзем. Возможно нарушение координации движения, судороги, параличи и парезы. При остром течении болезни возможна смерть животного. Острое течение болезни чаще наблюдается у молодых собак.

У собак старшего возраста болезнь может приобрести хронический характер и продолжаться несколько месяцев. Клинические признаки схожи с вышеописанными, но выражены значительно слабее.

У беременных сук болезнь сопровождается абортами, мертворождениями, уродствами плодов.

Диагноз устанавливается на основании клинических признаков и лабораторных исследований.

Лечение. При остром течении болезни назначают химкокцид по 0,024 г на 1 кг массы в смеси с кормом в течение трех дней. Затем дозу препарата уменьшают вдвое до 0,012 г на 1 кг массы и дают в течение 25 дней.

Малоценных собак усыпляют.

Профилактика. Не скармливать животным сырое мясо и субпродукты, не прошедшие ветеринарный контроль. Периодически обследовать домашних животных на предмет обнаружения в фекалиях ооцист. Животных, подозреваемых в заболевании, изолировать. Владельцам соблюдать правила личной гигиены.

САРКОЦИСТОЗ – протозойная болезнь животных и человека. Возбудителем болезни являются саркоцисты. Человек от собак не заражается.

Источники заражения. Во внешнюю среду с фекалиями выделяются зрелые ооцисты или вышедшие из них спороцисты. Ими через корм заражаются промежуточные хозяева. В свою очередь собаки заражаются через мясо животных, инвазированных саркоцистами.

Признаки заболевания. Болезнь протекает практически незаметно, только у молодых собак может быть понос.

Диагноз устанавливается лабораторным путем при исследовании свежевыделенных фекалий на наличие ооцист.

Лечение. Лечение назначают такое же, как при заболевании токсоплазмозом.

Профилактика. Нельзя скармливать животным мясо, не прошедшее ветеринарного контроля. Собак регулярно подвергают трехкратному копрологическому обследованию.

АРАХНОЗЫ – заболевания животных, вызываемые паразитеческими клещами. На собаках паразитируют чесоточные, демодекозные и другие виды клещей. Общим является то, что клещи передаются при непосредственном контакте животных между собой или через предметы ухода и т. п.

Некоторые виды клещей, т. н. иксодовые (пастбищные), обитают на пастбищах, лугах и в лесах. Они нападают на собак в основном весной и осенью. При поражении клещами-иксодесами у собак наблюдается зуд, расчесы, дерматиты. Чаще всего клещи поражают участки тела с тонкой кожей – шею, грудь, внутреннюю поверхность бедер, живот. Животное беспокоится, расчесывает лапами или грызет зудящее место, трясет головой. При раздвигании шерсти можно увидеть присосавшихся к телу клещей. Для удаления клещей их смазывают растительным маслом или керосином. Место укуса дезинфицируют настойкой йода или спиртом. Собранных клещей уничтожают. Иксодовые клещи представляют серьезную опасность, т. к. некоторые из них являются переносчиками возбудителей тяжелых инфекционных и инвазионных заболеваний.

С профилактической целью перед выходом в места возможного обитания иксодовых клещей шерсть собак обрабатывают отпугивающими средствами. После прогулки собаку внимательно осматривают и расчесывают.

Чесоточные болезни собак вызываются мелкими клещами, обитающими в складках кожи и эпидермисе.

САРКОПТОЗ (зудневая чесотка) – остро или хронически протекающее характерное для собак заболевание, вызываемое чесоточными клещами.

Наиболее восприимчивы к зудням молодые животные. Летом болезнь протекает бессимптомно, но обостряется в осеннезимний период с наступлением сырости и холодов.

Для собак особенно опасно заражение самками клеща. Поселившись на коже, они прогрызают ходы в эпидермисе, откладывают яйца и при этом химически и механически раздражают нервные окончания.

Источники заражения. Собаки заражаются при прямых контактах с больными животными или через предметы ухода, снаряжения и т. п., особенно при совместном содержании. Охотничьи собаки заражаются через лис, песцов и других плотоядных.

Признаки заболевания. Инкубационный период продолжается 10–15 дней. Сначала поражается голова, затем нижняя область груди, живот и бедра. В местах скопления клещей появляются узелки, которые потом превращаются в пузырьки, наполненные жидкостью. Собаки сильно чешутся, особенно в ночное время. При расчесах выпадает волос, кожа оголяется, животное срывает поврежденный клещом эпидермис, на коже появляются кровоточащие раны и царапины, которые зачастую инфицируются и возникает дерматит. При обширных поражениях клещи могут расселиться на других участках тела. В запущенных случаях животное теряет аппетит, быстро худеет и погибает от интоксикации и истощения.

Диагноз устанавливается по клиническим признакам и методом микроскопии соскоба кожи в местах, пораженных болезнью, на наличие паразитов.

Лечение. До начала лечения больных изолируют. Для удаления струпов и корок животное моют теплой водой с мылом. Вокруг пораженного участка обычно выстригают шерсть. При очаговом поражении испльзуют акарицидные мази и линименты. Можно смазывать пораженные участки 1 %-ной эмульсией хлорофоса на рыбьем жире, – первый раз при выявлении заболевания и через неделю. Собаку следует искупать в 0,05 %-ной гексахлорановой эмульсии, в 4 %-ной водной эмульсии мыла К, в 20 %-ной суспензии бензилбензоата – по возможности. Можно применить аэрозольные препараты акродекса и псороптола. Обработки необходимо повторять.

При купании или опрыскивании собакам нельзя позволять себя облизывать, для чего применяются специальные ошейники.

ОТОДЕКОЗ – ушная чесотка, вызываемая кожеедным клещом. Возбудитель обитает в ушных раковинах, что и дало название болезни.

Источники заражения. Болезнь поражает главным образом молодых собак. Чаще всего встречается в осеннее и весеннее время. Животные заражаются при контактах с больными, а также через предметы ухода.

Признаки заболевания. На внутренней поверхности ушной раковины и в наружном слуховом проходе вначале образуются язвочки. Животное беспокоится, трясет головой, трется головой о предметы, чешет ушную раковину когтями. Из слуховых проходов появляются истечения серозного характера с неприятным запахом. В слуховом проходе образуются корки. При обильном истечении экссудата склеивается волос вокруг уха. Возможно повышение температуры тела. В запущенных случаях собака постоянно наклоняет голову в сторону больного уха, так называемая кривоголовость. Возможно наступление смерти. Диагноз устанавливается по характерным признакам и подтверждается исследованием соскобов из уха под микроскопом на предмет обнаружения клещей.

Лечение. На время лечения больных изолируют. Слуховой проход осторожно освобождают от корок при помощи ватного жгута или тампона, смоченного 2 %-ным раствором перекиси водорода. После этого в слуховой проход вводят 1–2 мл теплого (30–35 градусов) акарицидного линимента и массируют ухо. Хороший эффект дает обработка ущных раковин аэрозолями циодрина и акродекса. Для лечения успешно применяется 1 %-ный линимент хлорофоса или трихлорметафоса3 на рыбьем жире по 1–2 мл в каждое ухо двукратно с перерывом в 5 дней. Имеется еще ряд эффективных препаратов.

Профилактика. Не допускать бродяжничества собак. Больных животных своевременно изолировать и лечить. С профилактической целью можно 1–2 раза в год обрабатывать ушные раковины аэрозолями.

ДЕМОДЕКОЗ – возбудителем болезни является мелкий клещ демодекс. Клещ паразитирует в потовых и сальных железах, волосяных луковицах, лимфоузлах, внутренних органах – поражает печень, селезенку, легкие, стенку кишечника.

Источники заражения. Животные заражаются при контактах между собой и через предметы ухода – поводки, ошейники, щетки и т. п. Щенки могут заразиться от инвазированных матерей.

Чаще всего болеют собаки в возрасте от полугода до двух лет. Наиболее подвержены заболеванию собаки с пониженной сопротивляемостью организма.

Признаки заболевания. Болезнь протекает в легкой (чешуйчатой) и тяжелой формах. При чешуйчатой форме сначала поражается кожа головы: надбровные дуги, основания ушей, щеки, губы. Кожа при этом сморщивается, краснеет, в местах поражения выпадает волос. Затем на коже появляются трещины, из которых выделяется серознокровянистый экссудат. Кожа становится складчатой и имеет неприятный запах. При запущенной форме болезни поражается кожный покров шеи, ног, туловища. При таком течении болезни часто наступает смерть животного.

Диагноз устанавливается по клиническим признакам, а также при обнаружении возбудителя в соскобах из глубоких слоев кожи.

Лечение. Лечение может быть результативным только при чешуйчатой форме болезни. Больному подкожно вводят 1 %-ный водный раствор трипсина в дозе 0,5 мл на 1 кг массы тела; одновременно пораженные участки обрабатывают 1 %-ным линиментом хлорофоса. Пораженную кожу можно протирать ватным тампоном, смоченным в бензине или ацетоне, а затем смазывать спиртовой настойкой йода. Для снятия воспаления через 3 дня на обработанные участки наносят мазь Вишневского. Для удаления клещей у животных с тяжелой формой болезни пораженные участки каждые 5–6 дней орошают 2 %-ным водным раствором хлорофоса; пораженные участки обрабатывают мазью Вишневского с добавлением 3 %-ного дикрезила или севина.

Профилактика. Не допускать контакта с бродячими собаками. Периодически осматривать собак на кожные болезни.




ЭНТОМОЗЫ



Энтомозами называется паразитирование насекомых на коже животных. Многие из них являются возбудителями или переносчиками различных болезней. У собак главным образом паразитируют блохи, вши и власоеды.

БЛОХИ. У собак паразитирует собачья блоха. Блохи – временные эктопаразиты, которые нападают на животных для сосания крови. Чаще всего это происходит в летне-осенний период. Блохи являются переносчиками глистных и вирусных заболеваний.

Источники заражения. Самки блох откладывают личинки на шерсть и подстилку собаки. Через несколько суток из яиц выходят личинки, которые живут в гниющих остатках мусора, в щелях полов. После трех линек личинки превращаются в куколок, а затем во взрослых блох. Блохи могут голодать до полутора лет.

Признаки заболевания. Укус блохи вызывает сильный зуд и воспаление кожи. Животные грызут себя, расчесывают места укусов. Пораженное блохами животное ведет себя беспокойно, мало спит, кожа покрывается сыпью. Иногда болезнь может сопровождаться выпадением волос. В запущенных случаях у собаки может развиться истощение. Обычно блохи поражают шею, живот, паховую область, могут поселиться между челюстями.

Лечение. Для уничтожения блох имеется множество эффективных препаратов, среди которых наибольшей популярностью пользуются разнообразные зоогигиенические шампуни и аэрозоли. Применяют также 2 %-ный раствор креолина, 0,75 %-ный раствор хлорофоса. В холодное время больных обрабатывают дустом хлорофоса или карбофоса, порошком пиретрум. После обработки необходимо следить, чтобы собака не слизывала препарат, т. к. это может привести к отравлению.

Профилактика. С профилактической целью необходимо постоянно осматривать кожный покров собаки. Обязательно поддерживать чистоту мест обитания животного и предметов ухода. По мере необходимости проводить дезинсекцию. Для предупреждения нападения блох используют специальные ошейники.

ВШИ – наружные паразиты, питающиеся кровью животных.

Признаки заболевания. Вши паразитируют в любое время года, но особую активность прояляют в осенне-зимний период, когда у собак более густая шерсть. В это время вши поселяются на внутренней поверхности бедер, на верхней части шеи, у корня хвоста. В летнее время вши поселяются в местах, защищенных от прямых солнечных лучей. Продолжительность жизни вшей на теле собаки – 1–2 месяца. При кровососании вши прокалывают кожу, вызывая раздражение. Основным признаком заболевания является зуд, наличие расчесов на теле животного. Волосы обламываются, на коже образуются корки, кожа становится грубой, шелушится. Больные животные худеют.

Диагноз устанавливается по характерным признакам и нахождению гнид или взрослых паразитов.

Лечение. Для уничтожения взрослых паразитов применяют инсектицидные препараты, о которых рассказано в предыдущей главе. Животных обрабатывают два раза: летом через 10–12 дней, зимой – через 14–18 дней, т. к. инсектицидные препараты не убивают гнид вшей.

Профилактика. Необходимо постоянно следить за состоянием кожи животного, волосяного покрова. Соблюдать санитарно-гигиенические правила содержания животных. Не допускать контактов с бродячими животными. Подстилку и коврики переодически ошпаривать кипятком. Подстилку заболевшего животного обычно сжигают, а предметы ухода обрабатывают кипятком.

ВЛАСОЕДЫ – мелкие паразиты, питающиеся волосами, выделениями сальных желез и чешуйками эпидермиса. Развитие власоедов сходно с развитием вшей собак. Наиболее интенсивно размножаются власоеды в осенне-зимний период.

Признаки заболевания. Власоеды обычно паразитируют на шее, голове, поверхности бедер и ног, на хвосте животного. Там отмечается взъерошенность волосяного покрова, дерматиты, расчесы кожи, выпадение волос. Самый простой способ обнаружения – обернуть собаку темной тканью, нагретой до температуры 50 градусов; власоеды выползают на поверхность волосяного покрова и легко обнаруживаются.

Лечение и профилактика те же, что и при поражении вшами.





ГЕЛЬМИНТОЗЫ



Гельминтозы – это заболевания, вызываемые разнообразными видами гельминтов (глистов). Паразитические черви паразитируют в различных органах и тканях животных.

По своему строению и развитию гельминты значительно отличаются друг от друга. В зависимости от типа паразита, вызвавшего болезнь, гельминтозы подразделяют на три группы:

трематодозы – болезни вызываются плоскими червями, или сосальщиками;

цестодозы – болезни вызываются ленточными червями;

нематодозы – болезни вызываются круглыми червями.





ТРЕМАТОДОЗЫ



ОПИСТОРХОЗ. Болезнь вызывает трематода, паразитирующая в желчных протоках печени, желчном пузыре и протоках поджелудочной железы собаки.

Источники заражения. Описторх развивается с участием трех хозяев. Яйца паразита, попавшие с фекалиями больных животных во внешнюю среду, заглатываются моллюсками, в которых проходят несколько личиночных стадий. Затем личинка выходит в воду и внедряется в тело рыб, где формируется до инвазионной стадии. Заражение животного происходит при поедании сырой или плохо проваренной зараженной рыбы. Полный цикл развития паразита составляет 4–4,5 месяца.

Признаки заболевания. Животное становится вялым, угнетенным, у него пропадает аппетит, наступает похудение. Периодически возникает понос, сменяющийся запором. Наблюдается желтушность слизистых оболочек, болезненность и увеличение печени. Температура, как правило, в пределах нормы.

Диагноз устанавливается по клиническим признакам, окончательный диагноз ставят на основании лабораторного исследования фекалий.

Лечение. Больным назначают гексихол в дозе 0,2 г на 1 кг массы тела. Препарат дают после 12-14-часовой диеты с небольшим количеством мясного фарша. Можно использовать гексахлорэтан (фасциолин) в дозе 0,1–0,2 г на 1 кг массы по вышеприведенной схеме. Беременных самок дегельминтизируют не позднее одного месяца до щенения; после щенения – через 10 дней после отъема щенков. Очень эффективен гексахлорпараксилол (хлоксил), который назначают в дозе 0,5 г на 1 кг массы и дают после 18-часового голодания с небольшим количеством мясного фарша.

Профилактика. Не допускать скармливания животным сырой, плохо проваренной или плохо провяленной рыбы. Не допускать загрязнения фекалиями дефинитивных хозяев водоемов.

ЭХИНОХАЗМОЗ – заболевание плотоядных и свиней. заражается также человек и рыбоядная птица.

Жизненный цилк паразита аналогичен циклу описторха, за исключением того, что личинка паразитирует в жабрах рыб.

Признаки заболевания. Нарушаются функции пищеварительного тракта, наблюдаются поносы, животное теряет аппетит, происходит исхудание. Диагноз устанавливает путем исследования фекалий на наличие яиц паразита.

Лечение. Лечение проводится теми же средствами, что и при описторхозе.

Профилактика. Профилактические мероприятия такие же, что и при описторхозе.

КЛОНОРХОЗ – заболевание собак и человека, схожее с описторхозом и отличающееся только тем, что не поражает поджелудочную железу.

Призаки заболевания, диагностика, методы лечения и профилактические мероприятия аналогичны вышеописанным.

АЛЯРИОЗ – заболевание плотоядных.

Источники заболевания. Личинка проходит цикл развития за 30–45 дней, меняя промежуточных хозяев (пресноводных моллюсков). Затем переходят в дополнительных (головастиков и лягушек), в мышцах которых инцистируются. В цикле развития паразита могут участвовать резервуарные хозяева (грызуны, кроты, хорьки, норки). Дефинитивные хозяева заражаются при поедании дополнительных или резервуарных хозяев.

Признаки заболевания. Личинки алярий проникают через стенки желудка и кишечника в брюшную полость, затем через диафрагму проникают в грудную полость, следом через легкие попадают в трахею и, наконец, через гортань, глотку и пищевод вновь проникают в желудочнокишечный тракт. На пути движения алярии поражают все ткани органов. У собак повышается температура. Возможен катаральный гастроэнтерит. Часто сопровождается рвотой и поносами.

Диагноз устанавливается при обнаружении яиц алярий в фекалиях.

Лечение. Собак дегельминтизируют бромистоводородным ареколином в дозе 0,004 г на 1 кг массы тела. Препарат дают с мясным фаршем после 15-18-часового голодания.

Профилактика. Сводится к недопущению поедания собаками дополнительных и резервуарных хозяев алярий.





ЦЕСТОДОЗЫ



АЛЬВЕОКОККОЗ. Возбудителем заболевания является мелкий цепень альвеококк.

Источники заражения. Личинки альвеококка паразитируют у диких грызунов в различных внутренних органах. Собаки заражаются при поедании зараженных грызунов, обнюхивании их фекалий. Заражение может произойти во время питья воды из непроточных источников. Во внешнюю среду подвижные членики альвеококков попадают с фекалиями инвазированных животных.

Признаки заболевания. У больных нарушается деятельность пищеварительного тракта, они теряют аппетит, возможны поносы. Диагноз устанавливается обнаружением в фекалиях члеников паразита.

ЭХИНОКОККОЗ. Возбудителем заболевания является мелкая цестода, которая паразитирует в тонком кишечнике, откуда бактерии проникают в кровь и разносятся по всему организму. Мелкие членики с фекалиями попадают во внешнюю среду и быстро расползаются по земле. Промежуточные хозяева – крупный и мелкий рогатый скот – заражаются при поедании онкосфер с пищей и водой. Домашние животные в свою очередь заражаются при поедании трупов или внутренних органов инвазированных животных.

Признаки заболевания. У больных животных переменчивый аппетит, они худеют, у них отмечаются длительные поносы, чередующиеся с запорами, увеличение объема живота.

Симптомы заболевания могут зависеть от его локализации. При поражении печени, мозга или легких животное быстро погибает.

Диагноз устанавливается при лабораторных исследованиях при обнаружении в фекалиях члеников паразита.

ТЕНИОЗ ГИДАТИГЕННЫЙ. Возбудитель болезни – ленточный цепень тения гидатигена, является паразитом домашних и диких плотоядных животных.

Источники заражения. Больные животные выделяют в окружающую среду зрелые членики цепня. Промежуточными хозяевами является крупный и мелкий рогатый скот, который заражается при проглатывании члеников или яиц паразита вместе с пищей. Собаки заражаются при поедании внутренних органов убитых или умерших животных, пораженных цистицерками.

Признаки заболевания. При сильном поражении частые поносы чередуются с запорами, у больного снижается аппетит, животное испытывает постоянный зуд в области ануса.

Диагноз устанавливается при обнаружении в фекалиях члеников паразитов.

ТЕНИОЗ ПИЗИФОРМНЫЙ. Хронически протекающее заболевание, возбудителем которой является крупный цепень. Жизненный цикл протекает так же, как у предыдущего, с той разницей, что промежуточными хозяевами являются зайцы и кролики.

Причиной заражения собак является скармливание им внутренних органов убитых или умерших больных животных.

Диагностика заболевания ничем не отличается от вышеописанной.

ДИПИЛИДИОЗ. Возбудителем заболевания является цепень дипилидий. Промежуточными хозяевами являются блохи и власоеды. Собаки заражаются при поедании блох, которых они отлавливают на своем теле. Симптомы болезни схожи с вышеописанными. Диагноз ставится на основании обнаружения в фекалиях члеников паразита.

МЕЗОЦЕСТОИДОЗ – заболевание, вызываемое несколькими видами цестод. Возбудитель развивается с участием нескольких промежуточных хозяев, которыми являются почвенные клещи, и дополнительных, которыми могут быть грызуны и птицы. Собаки заражаются при поедании грызунов и птиц.

Признаки заболевания. Клинические симптомы при поражении собак разными видами цестод практически ничем не отличаются. У больных животных как правило понижается аппетит, они теряют в весе, нарушается деятельность пищеварительного тракта, шерсть теряет блеск, слизистые оболочки глаз бледные или воспалены, животные постоянно испытывают беспокойство.

Лечение. Лечение заключается в проведении дегельминтизации животных. В качестве эффективных препаратов применяют: – ареколин бромистоводородный в дозе 0,004 г на 1 кг массы тела, но не более 0,12 г за один прием. Перед дачей препарата собаку выдерживают на голодной диете в течение 16–18 часов; фенасал в дозе 0,2 г на 1 кг массы тела. Препарат дают без предварительной голодной диеты; филиксан в дозе 0,4 г на 1 кг массы собаки весом до 15 кг, и в дозе 0,3 г на 1 кг массы собакам большего веса. Перед дачей препарата собаку в течение суток выдерживают на голодной диете.

Хорошие результаты дает применение таких препаратов как дронцит (в дозе 0,005 г на 1 кг массы тела), будамидин (по 0,05 г на 1 кг), лопатол (по 0,2 г на 1 кг) и некоторые другие.

Препараты дают собакам с небольшим количеством мясного фарша или творога, или с молоком.

Дегельминтизацию проводят на изолированных площадках. После дачи препарата собаку выдерживают на привязи в течение суток до полного отхождения паразитов. Для ускорения процесса выхода паразитов собакам через каждые полчаса можно давать слабительное.

Фекалии, выделяемые животным в течение процедуры, собирают и уничтожают (сжигают или глубоко закапывают) с целью предотвращения контактов с ними других животных.

Профилактика. Собаки чаще всего заражаются через мясные продукты, содержащие цестод. Поэтому нельзя кормить животных мясом и мясными субпродуктами, не прошедшими ветеринарный контроль. О возможности поражения собаки паразитами должны помнить и охотники и не допускать скармливания сырого непроваренного мяса и субпродуктов. Места обитания и кормления собак должны отвечать санитарно-гигиеническим нормам.

С целью недопущения заболевания дипилидиозом необходимо переодическии обрабатывать собак инсектицидными препаратами, а также места содержания, коврики и предметы ухода.

Владельцам собак необходимо строго соблюдать личную гигиену, так как некоторые ленточные черви являются одновременно паразитами человека и вызывают тяжелые заболевания.





НЕМАТОДОЗЫ



ТОКСОКАРОЗ – заболевание, вызываемое круглыми гельминтами, которые паразитируют в тонком отделе кишечника и желудке собаки. Личинки паразитов, попадая через стенки кровеносных сосудов в кровь, мигрируют в печень, сердце и легкие и после дозревания выходят в бронхи. Из бронхов вторично попадают в рот и затем в желудочно-кишечный тракт, где развивааются до взрослых паразитов.

Источники заболевания. С фекалиями больных животных во внешнюю среду попадает огромное количество яиц паразита. В течение 5–6 дней из них формируются личинки, которые заглатываются животными с кормом и водой. Возможно заражение и через неспециических хозяев при поедании грызунов, зайцев, кроликов. Щенки, кроме того, могут заражаться внутриутробно.

Наиболее распространена болезнь среди щенков в возрасте до трех месяцев. Заболевание может привести к смерти животного в следствие скопления большого количества паразитов в результате закупорки просвета кишечника или разрыва стенки тонкого кишечника.

Признаки заболевания. Больные животные имеют пониженный или извращенный аппетит, часто поедают свой кал, поносы чередуются с запорами. Появляется бледность или желтушность слизистых оболочек. Частые рвоты, в рвотных массах иногда наблюдаются паразиты. Шерсть теряет блеск. При попадании личинок в легкие развиваются бронхит и пневмония. Заболевание сопровождается аллергическими реакциями: на коже живота, внутренней поверхности бедер появляется сыпь, сухая или мокнущая экзема. Отмечается недоразвитие щенков, рахит.

Взрослые животные болеют редко и без заметных клинических признаков.

Диагноз устанавливается при обнаружении яиц паразита в фекалиях.

Лечение. Для лечения больных применяют соли пиперазина в дозе 0,2–0,4 г на 1 кг массы тела (дают с кормом трехкратно три дня подряд), или адипинат пиперазина в дозе 0,5 г на 1 кг массы тела (дают однократно с кормом). Эти препараты рекомендуется использовать в качестве профилактического средства один раз в полгода, обычно весной и осенью.

Высокой эффективностью обладает декарис, доза 2,5 мг на 1 кг массы животного.

Для дегельминтизации применяется четыреххлористый углерод по 0,3 мг на 1 кг массы тела (дают после 15-часовой голодной диеты). Нафтамон дают по 0,2 г на 1 кг массы тела с кормом после 12-часовой диеты.

Щенкам дают хеноподиевое масло в смеси с касторовым (на 1 часть хеноподиевого масла добавляют 29 частей касторового); смесь вливают щенкам в рот – для щенков до полутора месяцев доза 1 мл, щенкам в возрасте от полутора до трех месяцев в дозе от 2 до 3 мл.

Профилактика. Периодически обследовать собак, кормить животных только хорошо вымытыми продуктами, содержать в чистоте кормушки, соблюдать правила гигиены, регулярно убирать фекалии.

ТОКСАСКАРИДОЗ – заболевание вызывается нематодами, паразитирующими в желудке и кишечнике.

Источники заражения. Незрелыя яйца попадают во внешнюю среду с фекалиями больных животных. Во внешней среде в яйцах развиваются личинки, которые становятся инвазионными на 8–9 день. Животное заражается при заглатывании инвазированного корма и воды. Животное может также заразиться через грызунов. Яйца паразита могут долго сохраняться в почве, поэтому заражение может наступить в любое время года.

Токсаскаридозом болеют в основном взрослые собаки.

Признаки заболевания. У животных плохой аппетит, наступает похудение, рвота, поносы сменяются запорами, отмечается бледность или желтушность слизистых оболочек.

Животное может погибнуть вследствие закупорки или разрыва кишечника.

Диагноз устанавливается на основании копрологических исследований.

Лечение и профилактика такие же, как при токсокарозе.

АНКИЛОСТОМАТИДОЗ. Возбудитель заболевания – анкилостома, паразитирующая в тонком отделе кишечника и питающаяся кровью животного.

Источники заражения. Яйца паразита попадают во внешнюю среду с фекалиями больных животных. На шестой день из них вылупляются личинки, которые могут активно передвигаться. Заражение происходит при заглатывании личинок с кормом и водой или через неповрежденную кожу.

Заражение происходит при плохом санитарном содержании собак. Болеют, в основном, молодые животные.

Признаки заболевания. У больных отмечается потеря аппетита, рвота, поносы чередуются с запорами, в экскрементах могут быть следы крови.

Диагноз устанавливается при обнаружении личинок или яиц паразита в фекалиях.

Лечение. Больным назначают четыреххлористый углерод в дозе 0,3 мл на 1 кг массы тела, тетрахлорэтилен в дозе 0,1–0,2 мл на 1 кг массы тела. Хороший эффект дают натамон, нилверим и другие препараты, применяемые при нематодозах.

ТРИХИНЕЛЛЕЗ – заболевание вызывается нематодой трихинеллой, паразитирующей в слизистой оболочке тонкого кишечника и в поперечнополосатой мускулатуре.

Источники заражения. Заражение происходит главным образом при поедании необезвреженного мяса или отходов убоя домашних и диких свиней.

Признаки заболевания. Различают мышечную и кишечную формы болезни. Проявление болезни зависит от степени пораженности животного. При сильной инвазии отмечается повышение температуры тела, мышечные боли. При слабом заражении признаки заболевания не выражены.

Диагноз заболевания установить трудно, т. к. яйца или личинки паразита не выделяются во внешнюю среду.

Лечение у животных не разработано и не проводится.

Профилактика. Не скармливать собакам непроверенное мясо и отходы. Мясо пораженных животных уничтожать.

СПИРОЦЕРКОЗ. Возбудителем заболевания являются нематоды спироцерки, паразитирующие в стенках пищевода, желудка, аорты, в легких и лимфатических узлах, где под их воздействием образуются фиброзные опухоли.

Источники заражения. Яйца паразита попадают во внешнюю среду с фекалиями животных. Промежуточными хозяевами являются жесткокрылые насекомые. Собаки заражаются при поедании жуков, а также при поедании грызунов и птиц.

Признаки заболевания. При сильном поражении пищевода у больных наблюдается обильное слюнотечение, рвота, затрудненное глотание. Иногда болезнь проявляется в форме, похожей на бешенство.

Диагностика заболевания затруднена.

Лечение. Медикаментозное лечение не разработано. У ценных животных паразитов удаляют хирургическим путем.

Профилактика. Не допускать поедания собаками промежуточных и резервуарных хозяев паразитов.

ДИРОФИЛЯРИОЗ. Возбудителем заболевания является нематода дирофилярия, паразитирующая в сердце и легочной артерии.

Источники заражения. Промежуточными хозяевами гельминта являются комары. Личинки паразита с кровью больного животного попадают в кровь комаров. Собаки заражаются при укусах комаров. Личинки паразита через кровь попадают в сердце или легочную артерию.

Признаки заболевания. У больного животного отмечается вялость, быстрая утомляемость, нарушение работы сердца и легких, затрудненное дыхание, кашель, нервные параличи, рвота, кровь в моче.

Лечение не разработано.

ДИОКТОФИМОЗ. Заболевание вызывается нематодой диоктофима, паразитирующей в почках, мочевом пузыре, брюшной полости и других органах.

Источники заражения. Развитие паразита протекает с участием промежуточных хозяев – малощетинковых червей. Животные заражаются при поедании этих червей или их резервуарных хозяев рыб.

Признаки заболевания. У больных отмечается болезненность в области почек, моча с кровью, рвота, периодические судороги, иногда повышение температуры.

Диагноз устанавливается путем обнаружения яиц паразита в моче.

Лечение. Лечение не разработано, эффективные лекарственные препараты отсутствуют.

Профилактика. Не допускать скармливания собакам сырой или непроваренной рыбы.

УНЦИНАРИОЗ. Заболевание вызывается нематодой унцинарии, паразитирующей в кишечнике.

Источники заражения. Яйца паразита с фекалиями больного животного попадают во внешнюю среду, где из них вылупляются личинки. Личинки становятся инвазионными через 1–2 недели. Заражение животных происходит при поедании корма или при проникновении личинок через кожу с последующим перемещением в легкие, а затем в кишечник.

Заболевание характерно в основном для молодых собак.

Признаки заболевания. При острой форме течения болезни у животных ухудшается аппетит, наблюдается сильная рвота, кровавый понос, истощение, бледность слизистых оболочек.

Диагноз устанавливается путем обнаружения в фекалиях яиц или личинок паразита.

Лечение. При лечении унцинариоза применяют те же препараты, что и при токсокарозе в тех же дозах.





БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ



СТОМАТИТ – воспаление слизистой оболочки полости рта.

Причины заболевания. Заболевание возникает в результате ранения десен, щек, языка, внедрения острых костей или других случайных предметов; при смене зубов; как вторичное явление, возникает при заболеваниях желудка и кишечника; как следствие авитаминозов, интоксикаций и по другим причинам.

Признаки заболевания. Наблюдается слюнотечение, осторожное поедание корма, жажда, покраснение слизистой оболочки ротовой полости, серый налет.

По характеру течения болезни может быть острым или хроническим. По характеру воспалительного процесса может быть катаральным, язвенным, флегмонозным и гангренозным.

Язвенный стоматит начинается с поражения десен: они кровоточат, на них появляются язвы.

При гангренозном стоматите происходит омертвление слизистой оболочки ротовой полости с поражением губ, губы отечны, изо рта неприятный запах.

Диагноз устанавливается на основании клинических признаков и анализа причинных факторов.

Лечение. Ротовую полость промывают раствором фурацилина 1:5000, 3 %-ным раствором перекиси водорода, 2 %-ным раствором питьевой соды, 3 %-ным раствором борной кислоты. Пораженные места смазывают йодглицерином, 2–3 %-ным спиртовым раствором метиленового синего, язвы обрабатывают облепиховым маслом пополам с тривитамином. Для орошения полости рта можно пользоваться отваром цветов ромашки или листьев шалфея.

При язвенном и гангренозном характерах течения болезни животным вводят внутримышечно бициллин2, бициллин3 по 40–50 тыс. ед. на 1 кг массы тела.

Во время болезни животным дают обильное питье, слизистые супы, аскорбиновую и никотиновую кислоту, витамины А, В1.

ФАРИНГИТ – воспаление слизистой оболочки глотки.

Причины заболевания. Главные причины заболевания – переохлаждение организма, прием слишком горячей или слишком холодной пищи и воды, различные травмы полости рта.

Вторичными причинами заболевания могут быть инфекции, или переход воспалительного процесса со слизистой полости рта, гортани, носа.

Признаки заболевания. Животное отказывается от еды и питья, становится вялым, затрудняется глотание, отмечается болезненость в области глотки, повышение температуры, учашение пульса и дыхания. При осмотре глотки видны покраснение и отек слизистой оболочки. При установлении диагноза важно установить причину расстройства глотания и слюноотделения, т. к. это может быть и при бешенстве.

Лечение. На область глотки накладывают теплый или согревающий компресс. Полезно проводить ингаляции из цветов ромашки и мяты 2–3 раза в день по 10–15 минут. Слизистую оболочку смазывают йодглицерином, орошают антисептическими растворами. При наличии абсцессов их вскрывает ветеринарный врач. Проводят физиотерапию: УВЧ, соллюкс и т. п. Создают условия содержания, исключающие переохлаждение.

Больному животному дают мясные бульоны, молоко, кисели, сырые яйца, отвары риса и семян льна; исключают из рациона твердые корма.

ГАСТРИТ – воспаление слизистой оболочки желудка.

Причины заболевания. Бывает острый и хронический гастрит.

Острый гастрит чаще всего возникает при нарушении кормления собак – при скармливании недоброкачественного, трудноперевариваемого корма, при длительном кормлении переохлажденным кормом, при нерегулярном кормлении, а также вследствие болезни зубов и слизистой облочки рта.

Хронический гастрит развивается после острого. Причины те же, что и у острого гастрита, но вредные факторы воздействуют более продолжительно. Иногда хронический гастрит проявляется как вторичное заболевание при язвах желудка, авитаминозах и гипоавитаминозах, хронических инфекционных заболеваниях и т. д.

Признаки заболевания. При остром гастрите наблюдается угнетенное состояние животного, отсутствие аппетита, после кормления часто бывает рвота, отрыжка, характерна жажда. На языке белый налет, неприятный запах изо рта. Температура несколько повышена. Живот болезненный, каловые массы жидкие.

При хроническом гастрите вышеописанные признаки выражены слабее. В этом случае болезнь может длиться годами с периодами ухудшения и улучшения.

Диагноз устанавливается на основании рентгеноскопии желудка и изучения его содержимого.

Лечение. В первую очередь устранить причины заболевания. Промыть желудок 1–2 %-ным раствором питьевой соды. Выдержать собаку 1–2 дня на голодной диете. После этого назначается диетическое питание: овсяный или овощной суп с добавлением сырого яйца, тертая морковь, мясной бульон, нежирный мясной фарш и т. д.

Больным назначают белластезин по 1 таблетке, настойку валерианы по 15 капель на прием, при запорах – слабительные (натрия или магния сульфат). Назначают сульгин по 0,5–2 г дважды в день. За 10–15 минут до кормления больному дают отвар ромашки или натуральный желудочный сок по 1 столовой ложке. После еды скармливают метионин по 0,25 г 1–2 раза в день. При сильных болях кладут тепло на область желудка.

ЯЗВА ЖЕЛУДКА – очаговое омертвление слизистой оболочки желудка.

Причины заболевания. Язвенная болезнь возникает в результате повреждения или перераздражения слизистой оболочки желудка по разным причинам. Среди них механические, термические, биологические и многие другие; в результате неправильного кормления.

Признаки заболевания. В начале болезни клинические признаки почти незаметны. Затем у животных происходит снижение аппетита, исхудание, бледность слизистых, иногда рвота с кровью.

Различают два вида язв: простые (вторичные) хорошо гранулирующие и заживающие и пептические, плохо гранулирующие.

При установлении диагноза исследуют желудочный сок, проводят рентгеноскопию с контрастной массой.

Лечение. Проводят активную витаминотерапию витаминами группы В и витамином С. Назначают экстракт беладонны по 0,02-0,2 г на прием. Применяют раствор из 0,015 г атропина сульфата и 15 мл воды по 5–8 капель на кусочек сахара 2 раза в день. Из вяжущих назначают внутрь танин в дозе 0,1–0,5 г на прием, танальбин в дозе 0,3–2,0 г в зависимости от состояния животного и массы тела.

Устраняют возможные причины появления язвенной болезни, животному обеспечивают уход и покой. Назначается диета, включающая в себя легкоперевариваемые корма с обволакивающими свойствами: молочные продукты, бульоны, слизистые отвары, сырые яйца. Животное кормят по возможности часто и небольшими порциями.

ЭНТЕРИТ – воспаление слизистой оболочки кишечника.

Причины заболевания. Различают острый и хронический энтерит. Причинами возникновения заболевания являются неправильное кормление (резкая смена рациона, частое и обильное кормление взрослых собак, недоброкачественный корм), отравление ядами. Вторичные энтериты возникают при инфекционных заболеваниях, наличии паразитов в кишечнике, гиповитаминозах, патологических состояниях внутренних органов.

Признаки заболевания. Если болезнь протекает в легкой форме, признаки заболевания не наблюдаются за исключением повышенной жажды. При тяжелых формах у больных меняется аппетит, повышается температура тела, животное ведет себя беспокойно, появляется понос со зловонным запахом с частицами непереваренного корма, слизью и кровью.

При хроническом энтерите у животного плохой аппетит, понос.

Лечение. Собаку выдерживают на голодной диете. Одновременно дают слабительное, чтобы освободить кишечник от содержимого. Для удаления из толстого отдела кишечника продуктов распада, слизи и гноя, животному делают теплые клизмы с 0,5 %-ным раствором ихтиола, 0,01 %-ным раствором перманганата калия или 1 %-ным раствором гидрокарбоната натрия. Назначают дезинфицирующие препараты салол по 0,1–1 г 2–3 раза в день или этазол, фталозол по 0,2–1 г два раза в день. Левомицетин назначают в дозе 0,01 г на 1 кг массы тела три раза в день. При хроническом энтерите назначают фестол по 13 драже три раза в день.

Питание как при язвенной болезни.

ПЕРИТОНИТ – воспаление брюшины.

Причины заболевания. Чаще всего возникает как вторичное заболевание при различных инфекциях. Проникновение инфекции возникает при нарушении целостности брюшной стенки в результате ранений, сильных ушибов в области живота, общих септических заболеваний.

Признаки заболевания. Собака лежит, старается не двигаться, стонет, повизгивает. Полностью отказывается от еды. Наблюдается учащенное грудное дыхание, пульс малый, частый.

Диагноз устанавливается по клиническим признакам и на основании анализа крови.

Лечение. Больному обеспечивают покой и устанавливают на сутки-двое голодную диету. Назначают антибиотики и сульаниламиды, кофеин или камфору. Животному дают жидкий корм малыми порцииями.

ГЕПАТИТ – воспаление печеночной ткани.

Причины заболевания. Чаще всего возникает вследствие перенесенных заболеваний, в частности, энтерита, гастрита, а также при отравлении ядом растительного или минерального происхождения. Гепатитом чаще заболевают ослабленные животные.

Признаки заболевания. Животное находится в угнетенном состоянии, отмечается ухудшение аппетита. Появляется желтушность слизистых оболочек, фекалии обесцвечиваются, становятся зловонными.

Болезнь может протекать остро и хронически, переходя в цирроз печени.

Лечение. Назначают внутримышечно инсулин два раза в день и внутривенно 20 %-ный раствор глюкозы с аскорбиновой кислотой. Глюкозу также дают в таблетках по 2–8 г и метионин 0,25-0,5 г 3–4 раза в день. Больному дают аллохол по 1 чайной ложке 2–3 раза в день. Назначают также левомицетин или энтеросептол.

Питание диетическое: молоко, творог, кефир и т. п. Прием мяса ограничивают до минимума.

ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ – хроническое заболевание, в которое могут переходить инфекционные гепатиты. При циррозе гибнут фунциональные клетки и разрастается соединительная ткань.

Причины заболевания. Причиной первичного заболевания являются интоксикации инфекционного или паразитического характера испорченными кормами. Вторичный цирроз возникает как следствие хронических заболеваний пищеварительной системы.

Признаки заболевания. Животное теряет аппетит, периодически наблюдается рвота и расстройство пищеварения, сопровождается отеком конечностей и одышкой.

Лечение. Больным назначают преднизолон и другие гормональные препараты, проводят витаминотерапию. Назначают внутрь карловарскую соль, ацидофилин и кефир, средства для нормализации деятельности почек.

Цирроз печени является необратимым процессом.

ЗАКУПОРКА ПИЩЕВОДА.

Причина заболевания. Чаще наблюдается у щенков как следствие заглатывания различных несъедобных предметов: костей, камней, кусков дерева и т. п. В зависимости от величины предмета происходит полное или неполное закрытие пищевода.

Признаки заболевания. Собака ведет себя беспокойно, вытягивает шею, царапает лапами во рту.

Лечение. Попытаться извлечь инородное тело, если оно находится в шейной части пищевода. Если нет выраженных явлений отека и воспаления, подкожно вводят рвотное. Если инородное тело в грудной части – попытаться протолкнуть его при помощи зонда в желудок, предварительно влив в пищевод несколько ложек вазелинового или подсолнечного масла. Иногда приходится прибегать к хирургическому вмешательсву.

ВЗДУТИЕ ЖИВОТА

Причиной может быть избыток углеводов в рационе.

Лечение. Животному дают растворенный в воде активированный уголь 23 раза в день, дают настой ромашки или шалфея. Можно поставить очистительную клизму.

Желательно больше гулять с собакой.

ПОНОС

Причины частого опорожнения желудка могут быть самыми разными.

Лечение зависит от причины, вызвавшей понос. Как первую помощь следует дать собаке крепкий теплый чай.

ВЫПАДЕНИЕ ПРЯМОЙ КИШКИ.

Может произойти при запорах, поносах, у сук во время родов. Выпавшую часть прямой кишки, а также все область заднего прохода необходимо обмыть светлорозовым раствором марганцевокислого калия и попытаться вправить прямую кишку. Если это не удалось, животное необходимо срочно доставить в ветеринарную клинику.

ГЕМОРРОЙ

Причиной болезни является общий застой крови, возникающий вследствие обильного корма и малой подвижности животного.

При геморрое животное страдает запорами, анальное отверстие покрасневшее и припухшее, кал сухой, с кровью.

Лечение. Животному ставят клизмы, дают слабительное, в прямую кишку вводят противогеморроидальные свечи.

УЩЕМЛЕНИЕ ГРЫЖИ.

Причиной является резкое повышение давления в брюшной полости.

Признаки заболевания. Животные с ущемленной грыжей вялые, иногда их рвет. Грыжа быстро увеличивается в объеме и становится болезненной, кожный покров на месте образования грыжи приобретает багровый оттенок, через некоторое время живот вздувается.

Лечение. Ни в коем случае нельзя ставить грелку. Животное необходимо доставить в ветлечебницу для оказания хирургической помощи.




БОЛЕЗНИ ПОЧЕК И МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ



НЕФРИТ – воспаление почек с поражением клубочкового аппарата.

Причина заболевания. Основная причина нефрита – перенесенные инфекционные заболевания. Предрасполагающими причинами могут быть переохлаждение, травмы.

Признаки заболевания. При остром нефрите у больных поднимается температура, отсутствует аппетит, появляется одышка, отеки век, подгрудка и живота. Частые позывы к мочеиспусканию, но мочи выделяется немного, моча мутная из-за присутствия в ней крови и белка. Болезнь продолжается около трех недель, после чего животное или погибает от уремии или выздоравливает.

Хронический нефрит является следствием острого нефрита. Заметны отеки в области подгрудка и живота, нарушаются функции сердечно-сосудистой системы, воспаление желудка и кишечника.

Диагноз устанавливается на основании клинических признаков и по результатам исследования мочи.

Лечение. Животному обеспечивают полый покой и тепло. В первые два дня назначают голодную диету, ограничивают потребление мяса, соли, воды. В рацион включают молоко, творог, ацидофилин, кефир. Назначают мочегонные и сердечные препараты, препараты, понижающие артериальное давление. Внутривенно вводят 10 %-ный раствор кальция хлорида, 1 %-ный раствор новокаина с аскорбиновой кислотой. В качестве терапевтических средств применяют отвар толокнянки, отвар (1:10) листьев медвежьего ушка по одной чайной ложке в день, вместе с кормом дают можжевеловые ягоды по 1–3 г.

При инфекционном происхождении заболевания назначают антибиотики и сульфаниламидные препараты: уросульфан по 0,5–1,5 г 3–4 раза в день. Внутримышечно вводят 5-10 мл 20 %-ной сернокислой магнезии. При отеках проводят кровопускание, затем вводят 20–40 %-ный раствор глюкозы.

НЕФРОЗ – заболевание, характеризующееся развитием дистрофических процессов в капиллярах клубочков почек. Часто протекает совместно с нефритом.

Причины заболевания. Болезнь может возникнуть как следствие перенесенных инфекционных заболеваний. Возникновению болезни способствуют ожоги кожи, гнойные септические процессы, Отравления минеральными ядами и др.

Признаки заболевания. Характерные клинические признаки отсутствуют и зависят от причин, вызвавших заболевание. В моче обнаруживают белок, клетки крови, почечный эпителий. Мочеотделение уменьшается.

Диагноз устанавливается по клиническим признакам, анализу мочи, анамнезу.

Лечение. Больному животному обеспечивают покой и тепло. Устанавливают белковую диету, сокращают или вообще исключают поваренную соль, уменьшают потребление жидкости.

При отеках назначают мочегонные диакарб, дилуран по 0,1–0,2 г. Внутривенно вводят 20 %-ный раствор глюкозы с кофеином. Для лечения используется препарат преднизалон.

УРЕТРИТ – воспаление слизистой оболочки мочеиспускательного канала.

Причины заболевания. Причинами болезни являются травмы мочеиспускательного канала или воспалительный процесс.

Признаки заболевания. У больных животных отмечается частое и болезненное мочеиспускание с перерывами и задержками, возможно покраснение и припухание в области наружного отверстия мочеиспускательного канала.

Лечение. Больному животному обеспечивают покой и тепло, назначают диету, ограничивают потребление поваренной соли.

Мочеиспускательный канал промывают раствором перманганата калия или фурацилина, назначают фурадонин в дозе 3–5 мг на 1 кг массы тела три раза в день, применяют антибиотики и сульфаниламиды.

ПИЕЛИТ – воспаление слизисттой оболочки почечной лоханки. Протекает остро или хронически.

Причины заболевания. Заболевание возникает в результате интоксикации или в результате воздействия инфекционных факторов, переохлаждения организма.

Признаки заболевания. При остром течении болезни у больного повышается температура, учащается мочеиспускание, моча мутная, с кровью и гноем. В осадке отмечаются лейкоциты и эритроциты. При хроническом пиелите в моче выявляются лейкоциты и микробы.

Постановка диаагноза усложняется тем, что данному заболеванию сопутствуют воспаление мочевого пузыря и почек.

Лечение. Больному животному обеспечивают покой, назначают овощномолочную бессолевую диету, ограничивают количество воды в рационе. Для борьбы с микролорой применяют стрептоцид, этазол, уросульфан 1–2 раза в день в течение 7-10 дней. Одновременно назначают антибиотики пенициллин, тетрациклин, левомицетин; утропин внутрь по 0,5–1 г в день или внутривенно 2 мл 40 %-ного раствора 1 раз в день. Дают отвар листьев толокнянки 3 раза в день по 1 столовой ложке, отвар листьев медвежьего ушка 2–3 раза в день по 1 столовой ложке.

ЦИСТИТ – воспаление слизистой оболочки мочевого пузыря. Бывает острым и хроническим.

Причины заболевания. Болезнь возникает при попадании инфекции в мочевой пузырь. Предрасполагающими факторами является переохлаждение, задержка мочи.

Признаки заболевания. При остром цистите у животного отмечается угнетенное состояние, снижение аппетита. Наиболее характерным признаком являются частые позывы к мочеиспусканию и болезненное ее выделение малыми порциями. Моча мутная, слизистая, иногда с примесью крови и белка. Моча имеет запах аммиака. При дифтерическом и гнойном воспалениях наблюдается повышение температуры тела, иногда рвота.

Диагноз устанавливается по клиническим признакам и на основании исследования мочи.

Лечение. Животному обеспечивают покой, назначают обильное питье (в воду добавляют гидрокарбонат натрия). Назначают молочно-овощную диету. Из мочегонных применяют плоды петрушки по 1–3 г, настой листьев толокнянки, а также диакарб по 0,1–0,2 г, калия ацетат по 0,5–2 г.

При щелочной реакции мочи назначают фенилсалицилат по 0,5–2 г, при кислой гексаметилентетрамин по 0,3–1 г. При обнаружении в моче синегнойной палочки внутривенно вводят трипафлавин, гонокрин в 1 %-ном растворе в дозе 0,003-0,004 г на 1 кг массы тела. При выявлении в моче эритроцитов внутривенно вводят глюкозу с хлоридом кальция. При спазмах мочевого пузыря дают цистенал по 3–4 капли на сахаре 3 раза в день.

При инфекционных болезнях назначают сульфазин, сульфацил, уросульфан, фурадонин по 0,1–3 г 2–3 раза в день, а также антибиотики.

Мочевой пузырь промывают 0,1 %-ным теплым раствором трипалавина на изотоническом растворе хлорида натрия. При хроническом гнойном цистите мочевой пузырь промывают теплым раствором фурацилина или перманганата калия до тех пор, пока не наступит просветление мочи.

МОЧЕКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ. Встречается главным образом у кастрированных собак.

Причины заболевания. Заболевание вызывается инфекциями, нарушениями обмена веществ при неправильном кормлении.

Признаки заболевания. Отмечается нарушение мочеотделения. Животное отказывается от корма, мало двигается. Температура тела и частота пульса повышаются, животное стонет. Моча мутная, с примесью крови.

Лечение. Застрявшие в мочеиспускательном канале камни проталкивают в мочевой пузырь катетером. Возможен и хирургический путь удаления камней. Во избежание осложнений назначают спазмолитические и седатотивные средства.

ПАРАЛИЧ И ПАРЕЗ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ – стойкая или временная утрата сократительной деятельности стенки мочевого пузыря.

Причины заболевания. Основными причинами заболевания являются задержка акта мочеиспускания и переполнение мочевого пузыря мочой, воспаление стенки мочевого пузыря, а также различные повреждения центральной нервной системы.

Признаки заболевания. Больные животные часто принимают позы для мочеиспускания, но моча выделяется малыми порциями или каплями. Мочевой пузырь переполнен. Возможен разрыв мочевого пузыря.

Лечение. Несколько раз в сутки мочу удаляют через катетер. Делают массаж мочевого пузыря через брюшную стенку. Подкожно каждые 4–5 дней вводят стрихнин в дозе 0,001 г.





БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ



РИНИТ – воспаление слизистой оболочки носовых полостей.

Причины заболевания. Причиной заболевания чаще всего бывает переохлаждение организма. Причиной заболевания может стать вдыхание горячего воздуха, вдыхание паров раздражающих газов, попадании инородного предмета в носовую полость и др.

Хронический ринит развивается при некоторых инфекционных и паразитарных заболеваниях.

Признаки заболевания. При остром рините больные животные часто чихают и облизываются, собака трет лапами и царапает нос. Дыхание затруднено. Из носа выделяются серозные истечения, переходящие затем в слизистые и слизистогнойные. Высыхая на крыльях носа, они образуют корочки. При закупоривании носовых ходов собака дышит через рот. При хроническом течении болезни слизисто-гнойные выделения могут содержать примесь крови и иметь зловонный характер, слизистая может быть изъязвлена.

Диагноз устанавливается по клиническим признакам и условиям содержания животного.

Лечение. Необходимо устранить причину, вызвавшую заболевание, устранить простудные факторы, улучшить условия содержания и рацион кормления собаки. Переодически очищать ноздри и удалять присохшие корочки. При остром рините носовые ходы очищают с помощью раствора фурацилина или перманганата калия. Носовые полости смазывать оксолиновой мазью или 1 %-ным раствором ментолового масла. Закапывать в нос 1 %-ный раствор нафтизина по 1–2 капли. При хроническом рините назначают УВЧ.

ЛАРИНГИТ – воспаление слизистой оболочки гортани. Различают острый и хронический, первичный и вторичный ларингит.

Причины заболевания. Причины заболевания в основном те же, что и при рините. Острый ларингит развивается при переохлажении организма, вдыхании загрязненного воздуха, ядовитых паров, а также при длительном злобном лае, особенно на морозе.

Вторичный ларингит возникает при инфекционных заболеваниях (бешенство, чума, туберкулез).

Признаки заболевания. Вначале заболевшее животное кашляет сухим, отрывистым кашлем, особенно при резкой перемене температуры окружающей среды, например при выводе собаки зимой из дома на улицу. Наблюдается снижение аппетита, повышение температуры тела. У больных собак глухой лай. Приступы кашля особенно сильны утром и вечером. При хроническом ларините признаки заболевания выражены не так резко.

Диагноз устанавливают по клиническим признакам, учитывая условия содержания животного.

Лечение. Улучшить условия содержания больного животного, перевести в теплое помещение. Изменить рацион кормления на щадящий. На область глотки и гортани согревающие компрессы, возможно использование УВЧтерапии. Назначают таблетки кодафина или терпингидрата по 0,2–0,3 г 3 раза в день; норсульфазол по 30–70 мг на 1 кг массы тела 3–4 раза в день; сульфадимезин по 20-100 мг на 1 кг массы тела 3–4 раза в день. При кашле назначают микстуру; кодеин – 0,15 г, гидрокарбонат натрия 3 г, вода 150 мл. При сильном сухом кашле назначают кодеина фосфат по 0,02-0,03 г с сахаром 3 раза в день. Из растительных отхаркивающих средств назначают настой травы термопсиса по одной чайной ложке 2 раза в день.

БРОНХИТ – воспаление слизистых оболочек бронхов.

Причины заболевания. Причины заболевания те же, что и при заболеваниях ринитом и ларингитом. Причиной вторичного бронхита являются инфекционные заболевания, заболевания внутренних органов. У старых животных наблюдается хронический бронхит.

Признаки заболевания. При остром бронхите наблюдаются приступы кашля. Вначале он сухой, а после образования и разжижения экссудата становится мягким и влажным. При прослушивании легких хрипы, жесткое дыхание. Острый бронхит может перейти в хроническую форму; наблюдается сухой мучительный кашель, носовые истечения слизистого или слизисто-гнойного характера. При хроническом бронхите периоды улучшения самочувствия сменяются обострением болезни.

Лечение. Больное животное перводят в теплое помещение и обеспечивают покой. Пищу и питье дают теплыми. При болезненном кашле дают внутрь кодеина фосфат 0,01 г с сахаром 3 раза в день. Из бронхолитических средств назначают 0,1 %-ный раствор атропина сульфата по 1–2 капли на кусочек сахара, эуфиллин внутрь по 0,01 г с сахаром 3 раза в день. При необходимости при лечении применяют антибиотики. Грудную клетку прогревают, применяют УВЧ-терапию.





БОЛЕЗНИ ГЛАЗ




КОНЪЮКТИВИТ – воспаление конъюктивы (слизистой оболочки глаза). Различают катаральный, гнойный, флегмонозный, фибринозный и фолликулярный конъюктивиты.

Причины заболевания. Конъюктивит может возникнуть при механических раздражениях, как аллергическая реакция, при авитаминозах, при неблагоприятных условиях, при заразных болезнях.

Признаки заболевания. Больное животное трет лапами глаза, не может раскрыть веки, из глазной щели истекает слизь или гной. Слизистая становится красной, опухает.

Лечение. При катаральном конъюктивите глаза промывают 3 %-ным раствором борной кислоты, когда слизь начинает отделяться, делают согревающие комрессы с тем же раствором. В больной глаз закапывают капли 13 %-ного раствора резорцина, гидрокортизона, протаргола 2–3 раза в сутки. При хронической форме назначают капли 1 %-ного раствора нитрата серебра. При гнойном конъюктивите гной удаляется 3 %-ным раствором борной кислоты, водным раствором фурацилина, раствором перекиси водорода. Назначают капли сульфацила натрия, иммуноглобулин, закладывают тетрациклиновую мазь. В сложных случаях назначают антибиотики. Фибринозный и флегмантозный конъюктивиты лечатся так же, как гнойные. При фолликулярном конъюктивите на слизистой глаза видны мелкие розоватые пузырьки фолликулы, которые прижигают 5-10 %-ным раствором нитрата серебра с последующим промыванием 1 %-ным раствором хлорида натрия. Лечение повторяется через 3–5 дней, полный курс лечения составляет 3–8 прижиганий. Эту операцию может проводить только специалист, т. к. при попадании серебра на роговицу образуется бельмо.

БЛЕФАРИТ — воспаление век.

Причины заболевания. Болеют, как правило, щенки. Причиной заболевания может стать простуда, общее ослабление организма. Заболевание сопровождает чуму, кожную чуму. Язвенный блефарит возникает при попадании на кожу век грязи, насекомых, при гнойных выделениях из глаза.

Признаки заболевания. На веках образуются узелки, уплотнения. При язвенном блефарите веки воспалены, покрыты корочками, собака трет глаза лапами.

Лечение. Веки отмачивают и промывают 3 %-ным раствором перекиси водорода. Затем веки смазывают цинковой мазью, не допуская попадания мази в глаза. При язвенном блефарите веки смазывают ихтиоловой мазью до выздоровления. В отдельных случаях прижигают поверхность язвочек 2–5 %-ным раствором нитрата серебра с последующей нейтрализацией его 1 %-ным раствором хлорида натрия; края век аккуратно смазывают 1 %-ным спиртовым раствором бриллиантовой зелени. Чтобы собака во время лечения не расчесывала веки, на нее надевают воротник из толстого картона.

ЗАВОРОТ И ВЫВОРОТ ВЕК – при завороте век края век завернуты внутрь, при вывороте век края век вывернуты наружу.

Причины заболевания. Заболевания могут быть вызваны последствиями травмы. Может образоваться при спазме век при конъюктивитах. Возможно, как вроженный наследственный дефект. У старых собак выворот век может возникнуть как результат паралича лицевого нерва и дряблости кожи.

Признаки заболевания. При вывороте век края век выворочены наружу, наблюдается слезотечение, конъюктива оголяется и воспаляется. При завороте век края век полностью или частично завернуты вовнутрь, наблюдается постоянное слезотечение, воспаляется слизистая.

Лечение. Как правило лечение проводится хирургическим путем.

ГЛАУКОМА – повышение внутриглазного давления.

Причины заболевания. Может появиться после инфекций, нервных стрессов, а также как врожденное заболевание.

Признаки заболевания. При осмотре отмечается увеличение глазного яблока, глазное яблоко может быть выпуклым, зрачок расширен, роговица мутная, через некоторое время прорастает сосудами и пигментируется, из глаза наблюдается истечение слизистого, затем гнойного экссудата. При атрофии зрительного нерва наступает слепота.

Лечение. Лечение эффективно только в начальном периоде. В глаза закапывают или закладывают препараты, снижающие внутриглазное давление и суживающие зрачок пилокарпин, армин, эзерин и др. Животному ограничивают питье, дают мочегонное. При сильных болях дают обезболивающее и успокаивающее, проводят пункцию передней камеры или энуклеацию глазного яблока. Лечение проводит специалист.

КАТАРАКТА – помутнение хрусталика.

Причины заболевания. Бывает врожденной и старческой. У собак чеще встречается старческая катаракта. Может возникнуть вследствие инфекционных заболеваний, нарушения обмена веществ, интоксикаций, гипо и авитаминозов. Признаки заболевания. При осмотре отмечается заметное помутнение хрусталика глаза, он становится белым или дымчатым. Помутневший хрусталик не пропускает свет, зрение резко падает, вплоть до его полной потери.

Лечение. Лечение малоэффективно как медикаментозными средствами, так и при оперативном вмешательстве (рассечение или удаление катаракты). В начальной стадии заболевания может наступить улучшение после 2–3 недельного приема внутрь йодистых препаратов, рибофлавина и витамина С.

КЕРАТИТ – воспаление роговицы.

Причины заболевания. Возникает по тем же причинам, что и конъюктивит.

Признаки заболевания. Наблюдается слезотечение, конъюктива краснеет, наблюдается спазм век в результате чего глазная щель частично закрывается. При гнойном кератите роговица мутнеет, становится желто-зеленой. В тяжелых случаях образуется абсцесс, язва, перфорация роговицы, может возникнуть бельмо. Различают поверхностный и глубокий, гнойный и асептический кератит.

Лечение. Глаза промывают 3 %-ным раствором борной кислоты, риванола или фурацилина. При асептической форме в начале заболевания назначают гидрокортизон в каплях или мази. При инфицировании назначают 12 %-ную желтую ртутную мазь, 5 %-ную йодоформную мазь, 30 %-ную мазь сульфацилнатрия (вводят в конъюктивальный мешок). Для уменьшения боли вводят 1 %-ный раствор атропина с новокаином. Для просветления роговицы назначают 2–3 %-ный раствор дионина (2 раза в день) или желтую ртутную мазь. В тяжелых случаях применяется антисептическая терапия, назначают антибиотики, сульфаниламиды.





ТРАВМЫ



При повреждении глаза или века нужно остричь шерсть вокруг них, промыть рану раствором фурацилина с добавлением небольшого количества поваренной соли (до вкуса слезы), закапать в рану сок алоэ или антибиотика. При возникновении отека обратится к врачу. При ранах роговицы (чаще всего вследствие механических повреждений: попадание в глаз острых частиц, от ударов когтями других животных и т. п.) удалить инородное тело, предварительно «заморозив» глаз, промыть его раствором фурацилина. Для профилактики гнойного воспаления роговицы ввести в конъюктивальный мешок 30 %-ную сульфацилнатриевую или 5 %-ную йодоформную мазь или стрептомицидную или левомицитиновую эмульсию. При ранах роговицы ни в коем случае не назначают препараты серебра, свинца или цинка, которые вызывают на роговице незаживающие пятна. При попадании в глаз любых химических веществ немедленно промыть его большим количеством физраствора, затем закапать 3–4 капли 4–6 %-ного новокаина. Незамедлительно обратиться к врачу. При выпадении глазного яблока из орбиты (последствие сильного удара по голове) обстричь шерсть на веках, промыть глаз раствором фурацилина, наложить влажную (!) стерильную повязку и немедленно обратиться к врачу для вправления глазного яблока. Пострадавшему дать обезболивающее и успокаивающее.







БОЛЕЗНИ ЗУБОВ



КАРИЕС – нарушение дентинового покрытия, приводящее к распаду зубной субстанции.

Причины заболевания. Возникает как следствие недостатка в организме фтора, йода, фосфора, кобальта, меди и др. микроэлементов, а также при разрушающем воздействии на эмаль кислот: муравьиной, молочной, уксусной.

Признаки заболевания. Кариес начинается с незаметного при осмотре нарушения эмалевой поверхности. Вскоре в полости зуба образуются дупла. Животному больно грызть и жевать, изо рта доносится неприятный запах. Животное плохо ест, очень осторожно пьет холодную воду.

Лечение. Полость рта промывают теплым розовым раствором марганцевокислого калия, дают болеутоляющее. Поверхностные кариесы пломбируют. При глубоких кариесах больной зуб удаляют. Обезболивание при удалении зуба производят 2 %-ным раствором новокаина, десну вокруг удаляемого зуба обрабатывают 5 %-ным раствором йода. В первые несколько дней после удаления зуба животному дают только теплую жидкую пищу.

ВОСПАЛЕНИЕ ДЕСЕН – различают острую и хроническую формы заболевания.

Причины заболевания. Воспаление десен вызывается механическими причинами, чаще всего ранением десен при грызении костей, а также различных острых предметов.

Признаки заболевания. Животное отказывается от еды, наблюдается слюнотечение, часто с примесью крови, десны краснеют и опухают. Хроническая форма заболевания сопровождается образованием язв на деснах.

Лечение. В начальной стадии болезни полость рта обрабатывают светло-розовым раствором марганцевокислого калия или слабымм раствором пищевой соды. При тяжелом течении болезни обращаются за помощью в ветлечебницу.





БОЛЕЗНИ УШЕЙ



ГЕМАТОМА УШНОЙ РАКОВИНЫ – кровоизлияние под кожу ушной раковины с образованием полости.

Причины заболевания. Чаще всего это следствие травм: ударов, укусов и т. п. У длинноухих пород собак (спаниели, сеттеры и т. п.) может возникнуть как следствие частого встряхивания ушами.

Признаки заболевания. Ухо становится висячим, ушная раковина утолщена, заметна припухлость, животное наклоняет голову в сторону больного уха.

Лечение. На больное ухо накладывают давящую повязку для предотвращения кровотечения. Через 4–5 дней после образования тромба гематому вскрывают, удаляют сгустки крови, вставляют дренаж. Отслоившуюся кожу подшивают к подлежащим тканям. Обе ушные раковины завертывают на затылок и накладывают фиксирующую повязку. Швы удаляют на 9-ый день.

ЭКЗЕМА УШНОЙ РАКОВИНЫ

Причины заболевания. Болезнь может возникнуть в результате раздражения наружного слухового прохода инородным телом, водой, серой, пылью, химическими веществами, вследствие чесотки.

Признаки заболевания. Больное животное постоянно чешет лапами уши, трясет ими, держит голову набок. Собака становится нервной. При остром течении болезни ушная раковина краснеет, развивается отек ушной раковины, на ней образуются пузырьки. Наружный слуховой проход заполнен темнобурым экссудатом с неприятным запахом.

Лечение. Больному дают зудоуспокаивающие препараты: анальгин, димедрол и т. п. В начале лечения необходимо устранить причину заболевания. Из ушной раковины удаляют скопившийся экссудат. Для этого на тонкую деревянную палочку или жесткую проволоку накручивают вату, которую смачивают в 3 %-ном растворе перекиси водорода, риваноля, борной кислоты и т. п., вводят квач в ушную раковину и осторожно вращают. Вату меняют до тех пор, пока она не станет чистой. При сильном зуде назначают кардиазол по 0,1 г внутрь 2–3 раза в день. Для лечения применяются кортикостероидные мази – гидрокортизон, геокортон и др. В тяжелых случаях проводят оперативное вмешательство.

ОТИТЫ

Причины заболевания. Простуда в холодную погоду, на ветру или сквозняке при попадании в слуховой проход воды.

Признаки заболевания. При воспалении уха собака склоняет голову набок, трясет ушами, чешет их лапами. Из слухового канала выделяется разного рода экссудат.

Лечение. При серозном отите сухим квачом удаляют из слухового прохода темно или светлокоричневую массу. После этого новым чистым квачом, смоченным настойкой (камфорный спирт – 50 г, глицерин – 1 г, салициловая кислота – 0,5 г, ментол – 0,3 г) протереть ушной канал. На ночь прогреть ухо в течение 10–15 минут и укутать шарфом. При гнойном отите промывают кожу под ухом, из уха удаляют при помощи сухого квача гной (ватные тампоны меняют до тех пор, пока они не станут чистыми) и закапывают раствор (твивитамин или постное масло – 50 г, йодоформ – 1 г, фурацилин – 2 г, стрептоцид – 2 г, димексид – 2,5 г) по 5–8 капель 1–2 раза в день. На ночь ухо 10–15 минут греют синей лампой или солью, после процедуры ухо укутывают теплым шарфом. При лечении ушей нельзя применять водные растворы. В холодную, сырую ветренную погоду с животным гуляют недолго, а уши завязывают шарфом.





БОЛЕЗНИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ



МИОКАРДИТ – воспаление сердечной мышцы.

Причины заболевания. Чаще возникает как вторичное заболевание (осложнение) при различных инфекционных, паразитарных заболеваниях, а также плеврите, пневмонии, перикардите и др., при отравлениях.

Признаки заболевания. У больного животного повышается температура, учащается пульс, наблюдается одышка, снижается аппетит, иногда сопровождается расстройством желудка, появляется цианоз или желтушность слизистых оболочек. Заболевание протекает в острой или хронической формах. В зависимости от тяжести основного заболевания, в результате которого развился миокардит, течение болезни может быть очень острым и привести к смерти животного. Как правило, болезнь длится несколько дней, но может продолжаться и несколько недель.

Лечение. Больному обеспечивают полный покой, затемняют место обитания. Назначается молочно-овощная диета с добавлением аскорбиновой кислоты и витаминов группы В. Во время болезни исключается применение сердечных средств. На область сердца кладут пузырь со льдом. Внутривенно вводят 30–40 %-ный раствор глюкозы с кофеином, 20 %-ный раствор камфорного масла подкожно в дозе 1–2 мл, кордиамин подкожно в дозе 0,5–1 мл. Назначают кокарбоксилазу подкожно в дозе 0,02-0,05 г 1 раз в день, карбокромен внутрь после кормления по половине таблетки 2–3 раза в день. При понижении кровяного давления внутривенно вводят мезатон в дозе 0,002-0,003 г или внутримышечно в дозе 0,005-0,01 г. Применяют противоаллергические средства: димедрол внутримышечно в дозе 0,02 г, супрастин внутрь и др. При необходимости назначают антибиотики, гормональные препараты.

МИОКАРДОЗ– невоспалительное поражение сердечной мышцы (дистрофия мышцы сердца).

Причины заболевания. Причиной заболевания могут быть отравления ядами, недостаток в корме витаминов и минеральных солей, нарушение белкового, углеводного обменов, инфекционные заболевания, стрессы, отравление токсинами при инвазионных заболеваниях и др.

Признаки заболевания. Больное животное пассивно, малоподвижно, забивается в угол, стонет, шерсть взъерошена. Снижается аппетит, наблюдается общая слабость. При движении заметна одышка, могут возникать отеки конечностей, пульс частый.

Лечение. Больному обеспечивают полный покой в затемненном месте. Назначают молочно-овощную диету с добавлением витаминов и микроэлементов. Назначают 30–40 %-ный раствор глюкозы внутривенно по 5-10 мл, раствор кофеина-натрия бензоата подкожно в дозе 0,05-0,2 г; сердечные средства – настойку валерианы или ландыша по 10–20 капель на кусочек сахара три раза в день, корвалал или валокардин по 5-15 капель 3 раза в день. Подкожно вводят 20 %-ное камфорное масло в дозе 1–2 мл, кордиамин в дозе 0,5–1 мл, кокарбоксилазу в дозе 0,02-0,05 мл один раз в день.

ПЕРИКАРДИТ – воспаление околосердечной сумки.

Причины заболевания. Чаще всего возникает как осложнение после инфекционных заболеваний. Предрасполагающими факторами являются неполноценное кормление, переохлаждение, переутомление, стрессы.

Признаки заболевания. При сухом перикардите у животного падает или совсем отсутствует аппетит, повышается до 40–42 градусов температура тела, нос сухой. Затем с переходом заболевания в экссудативную форму температура нормализуется, появляется одышка. В тяжелых случаях возможна смерть животного.

Лечение. Больному обеспечавет покой, ограничивают потребление воды и корма, переводят на молочную диету. На область сердца кладут пузырь со льдом. Собаке дают слабительное и мочегонное. Внутрь назначают сульфаниламиды и антибиотики. Из сердечных средств назначают настойку строфанта, настой листьев наперстнянки и др.

АРТЕРИОСКЛЕРОЗ – перерождение стен ок сосудов с разрастанием в них соединительной ткани.

Причины заболевания. Как самостоятельное заболевание встречается довольно редко и в основном у старых собак. Причиной заболевания является недостаточная двигательная активность, ожирение, продолжительное воздействие токсинов различного происхождения. Признаки заболевания. Заболевание развивается медленно и устанавливается при длительном исследовании сердечнососудистой системы и сердца.

Лечение. Лечение малоэффективно. Животное переводят на молочноовощную диету, кормят часто малыми порциями, дают витамины А, С, и группы В. При ослаблении работы сердца дают те же, препараты, что и при миокардите.

ПОРОК СЕРДЦА – нарушение работы клапанного аппарата.

Причины заболевания. Заболевание является следствием хронически протекающего эндокардита. При этом происходит изменение клапанного аппарата сердца, которое влечет за собой расстройство кровообращения. Признаки заболевания. При пороке сердца развиваются отеки, появляется одышка, слизистые оболочки синюшные.

Лечение. Больному обеспечивают полный покой, назначают углеводную диету. Внутрь назначают порошок из листьев наперстнянки, настойку ландыша, строфанта. Назначают сосудорасширяющие и успокаивающие препараты, при отеках дают мочегонное.





БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ



ЭПИЛЕПСИЯ – заболевание центральной нервной системы, проявляющееся периодическими припадками судорогами с потерей чувствительности. Различают первичную и вторичную эпилепсии.

Причины заболевания. Причины первичной эпилепсии не ясны. Вторичная эпилепсия является следствием травм черепа и сотрясения головного мозга, опухолей головного мозга, следствием перенесенных заболеваний.

Признаки заболевания. Припадку обычно предшествует изменение поведения животного. Собака внезапно, без особых причин начинает беспокоиться или, наоборот, стоит без движения с неподвижным взгядом, иногда по телу пробегает дрожь. Припадок может длиться 1–5 минут. Во время припадка собака судорожно падает на бок, голова запрокидывается, челюсти сжаты, изо рта выделяется пена. Глаза открыты, зрачки расширены. Судороги происходят через небольшие промежутки, затем замедляются и полностью прекращаются. Иногда во время припадка происходит непроизвольное выделение кала и мочи. После припадка животное быстро приходит в себя, обычно некоторое время угнетены, спят.

Лечение. Больному животному предоставляется покой, изменяют рацион питания уменьшая количество мяса и увеличивая количество молочных продуктов, назначают дрожжи по 5-10 г в день. Назначают витамины группы В. Внутрь назначают барбитал по 0,25-0,5 г, барбитал натрия по 0,5–1 г, бромид калия и натрия по 0,5–2 г. Внутривенно вводят 10 %-ный раствор хлорида натрия по 10–40 мл 5–6 инъекций через день. Болезнь очень трудно поддается лечению.

СУДОРОГИ – судорожные явления могут проявляться у щенка в первые дни жизни и повторяться по нескольку раз в день. При этом отмечаются подергивания головы, передних и задних конечностей. К полуторамесячному возрасту судорожные явления как правило прекращаются и в течение жизни могут не проявляться. Психика животного не страдает.

МЕНИНГИТ – воспаление оболочек головного мозга.

Причины заболевания. Заболевание является следствием осложнения инфекций воспаления внутреннего уха, лептоспироза, чумы и др., а также проникающих ранениях черепа.

Признаки заболевания. У больного животного периодически отмечаются судороги, усиленная потливость, ограниченная подвижность глазных яблок, расширение зрачков, обостренная реакция на световые раздражители. Повышается температура тела, пульс и дыхание учащены. Постепенно наступает полная потеря рефлексов, нарушается координация движений, появляются парезы и параличи конечностей.

Лечение. Животному обеспечивают полный покой, переводят на молочную диету. Назначают сульфаниламидные препараты, стрептомицин, пенициллин, тетрациклин. Внутривенно вводят 40 %-ный раствор гексаметилентедрамина с 10 %-ным раствором глюкозы в течение 10 дней. Назначают мочегонные средства, при болях назначают успокаивающие.

СПИНАЛЬНЫЙ МЕНИНГИТ – воспаление оболочек спинного мозга.

Причины заболевания. Причиной заболевания являются разнообразные вирусные и бактериальные инфекции.

Признаки заболевания. При ходьбе у заболевшего животного появляется шаткость, через некоторое время животное неспособно передвигаться. Температура тела повышена. Развивается паралич конечностей.

Лечение. Больному животному предоставляется полный покой. В рацион включают постный мясной фарш, сырую говяжью печень, молоко с медом, внутрь дают аскорбиновую кислоту, витамины группы В. Назначают обезболивающие и успокаивающие препараты.





НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ



ОЖИРЕНИЕ — избыточное накопление жира.

Причины заболевания. В подавляющем большинстве случаев возникает при избытке в рационе жиров и углеводов и наблюдается в основном у немолодых комнатных собак. Ожирению способствует отсутствие двигательной активности животных. Причиной заболевания может быть снижение функций щитовидной железы, половых желез и гипофиза.

Признаки заболевания. Тело животного приобретает округлую форму с толстыми складками на спине и на животе. Животное малоподвижно, пульс частый, учащается даже при незначительной двигательной нагрузке, дыхание затруднено, наблюдается расстройство деятельности пищеварительной системы, запоры сменяются поносами. Животные не проявляют половой активности.

Лечение. В рационе значительно уменьшается доля жиров и углеводов, уменьшается количество корма. Корм дают мелкими порциями, но часто. Вводят диету с преобладанием жидких супов, в рацион включают свежие овощи и фрукты. Перед едой дают карловарскую (карлсбадскую) соль, ставят очистительные клизмы. Для активизации обменных процессов в организме назначают внутрь препараты щитовидной железы тиреоидин, тиранон и т. п. по 0,1–0,3 г три раза в день. При нарушении работы сердца назначают стимулирующие препараты. Исключительно важны длительные прогулки, любая мышечная работа. Полезен массаж.

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ – заболевание характеризуется нарушением углеводного обмена и проявляется в том, что животное неспособно усваивать сахар, который накапливается в крови, а затем выводится с мочой. Нарушается регуляция водного и солевого обменов, промежуточный обмен и другие расстройства.

Причины заболевания. Заболевание возникает в результате нарушения функционирования поджелудочной железы, изза чего в организме недостаточно или отсутствует инсулин. Наиболее частыми причинами диабета являются перекорм животного углеводными кормами, ожирение, постоянные стрессы, нарушение функций щитовидной железы, расстройства нервной системы, инфекции и др.

Признаки заболевания. У собак повышенный аппетит, сильная жажда, повышенное отделение мочи. Собака худеет, становится вялой, быстро утомляется. Наблюдается сухость кожи, могут возникнуть экзема, фурункулез, расстройство пищеварения. Моча становится жидкой, светложелтого цвета. Диагноз устанавливается по клиническим признакам и на основе исследований мочи и крови. В тяжелых случаях может развиться диабетическая кома.

Лечение. Из рациона исключают сахар и сахаросодержащие корма, хлеб и овсяную кашу. Увеличивают долю вареного нежирного мяса, дают мясные бульоны, супы из зелени, молоко, яйца. Воду слегка подщелачивают гидрокабонатом натрия (питьевой содой). При необходимости подкожно вводят инсулин за полчаса до кормления по 25–30 ЕД. При возникновении диабетической комы внутривенно вводят 50-100 мл 5 %-ного раствора глюкозы, после инсулин внутримышечно.

АВИТАМИНОЗЫ и ГИПОВИТАМИНОЗЫ — авитаминозами называются заболевания, которые возникают у собак из-за продолжительного отсутствия в рационе витаминов. Гиповитаминозами называются заболевания, возникающие при недостатке в рационе витаминов или провитаминов. Заболевания особенно отражаются на молодых животных, чаще наблюдаются зимой и ранней весной.

Профилактика заболеваний состоит в полноценном рационе кормления, правильном уходе за животным. В случае возникновения заболевания животному обеспечивают полноценное витаминное кормление, назначают соответствующие препараты.





ХИРУРГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ



УШИБ – механическое повреждение тканей без нарушения целостности кожного покрова. При ушибах прежде всего поражается клетчатка, мышцы, кровеносные сосуды. Область ушибленного места припухает, видны кровоподтеки, ссадины.

В качестве первой помощи на место ушиба кладут холодный компресс, применяют давящую повязку, животному обеспечивают покой. Через 2–3 дня применяют тепловые процедуры и массаж с мазями. Нерассосавшиеся гематомы вскрывают, дренируют, накладывают асептическую повязку. При ушибах головы возможно сотрясение мозга. Чаще всего признаком сотрясения мозга является рвота, шатающаяся походка, бледность слизистых оболочек. В таких случаях животное кладут на бок, на голову кладут холодный компресс. Если прекратилось дыхание и не прослушивается сердце, делают искусственное дыхание. Больное животное отправляют в ветлечебницу.

РАНА – открытое механическое повреждение тканей и органов.

Причины возникновения ран могут быть самыми разнообразными: животные наносят друг другу раны во время драк, ранятся об осколки стекла, гвозди, сучки и т. д. Соответственно есть множество видов ран. Обнаружив рану, нужно в первую очередь остановить кровотечение, обработать поверхность кожи вокруг раны, (выстричь шерсть вокруг раны и обработать 5 %-ным спиртовым раствором йода), наложить асептическую повязку. Если ранение сопровождается сильным кровотечением, то выше ранения нужно наложить жгут или закрутку из любого подручного материала; жгут или закрутку необходимо расслаблять через каждый час на одну минуту, предварительно прижав пальцем артерию выше места кровотечения. Если кровотечение удалось остановить, животному можно дать крепко заваренный сладкий охлажденный чай. Пострадавшего нужно как можно скорее доставить в ветлечебницу. Нельзя допускать, чтобы собака снимала лапами или зубами повязку. Фазы воспаления и заживления раны развиваются в определенном порядке. Это обуславливает применение лекарственных средств в соответствии со стадией процесса.

ПЕРЕЛОМ – частичное или полное нарушение целостности кости.

При сохранении целостности кожи перелом называют закрытым, при нарушении – открытым. Признаки переломов характерны. Животное не может опереться на конечность, скачет на трех ногах. При переломах костей таза и повреждениями позвоночника животное не может подняться. При оказании первой помощи необходимо наложить шинную повязку. Необходимо как можно быстрее доставить пострадавшее животное в ветлечебницу.

ВЫВИХ – закрытое повреждение сустава, сопровождающееся растяжением и разрывом связок.

При первой помощи можно попытаться вправить вывихнутый сустав, на место вывиха положить холодный компресс, дать болеутоляющее. При необходимости накладывают шины, лубки.

ОТМОРОЖЕНИЯ – повреждение тканей, вызванное воздействием холода. Чаще всего поражаются кончики ушей, нос, лапы, хвост, участки тела со слабым волосяным покровом.

Первая помощь заключается в местном и общем согревании животного. Отмороженный участок обмывают теплой водой с мылом, протирают 40–70 %-ным раствором спирта. Пузыри прокалывают стерильной иглой и накладывают давящие асептические повязки.





КАК ДАВАТЬ СОБАКЕ ЛЕКАРСТВО



Наиболее простой и удобный способ – дать лекарство вместе с кормом. Для этого лекарство закатывают в шарик из мясного фарша или помещают в надрез небольшого кусочка мяса или хлеба. Горькие лекарства предварительно заворачивают в тонкую папиросную бумагу. Если собака не проглатывает лекарство, его дают принудительно. Чтобы дать животному таблетку, необходимо оттянуть голову назад, чтобы нос был направлен вверх. После этого открыть пасть и положить таблетку на среднюю линию корня языка, закрыть пасть и держать поднятой голову, пока собака не сделает глотательное движение. Жидкие лекарства проще всего впрыскивать с помощью пипетки. Эта процедура обычно выполняется с помощником. Хозяин обхватывает рукой морду собаки и немного сжимает ее, а пальцами другой руки приоткрывает сбоку губы животного; помощник вливает лекарство в отверстие между задними зубами. Голову животного нужно некоторое время подержать поднятой вверх.





КАК СМАЗАТЬ ГОРЛО



Эту процедуру проводят с помощником. Хозяин, надавливая левой рукой на уголки губ, открывает пасть собаки, а правой рукой нажимает на корень языка. Помощник смазывает горло с помощью палочки, конец которой обернут ватой с лекарством.





КАК ПРОМЫТЬ ПАСТЬ



Пасть собаки зажимают левой рукой, а пальцами правой руки приоткрывают сбоку губы животного, голову наклоняют вниз, чтобы жидкость не заглатывалась. Наконечник спринцовки вводится в угол пасти собаки.





КАК ВЫЗВАТЬ РВОТУ



Самое простое средство для вызывания рвоты – пищевая поваренная соль. Раствор, приготовленный из расчета 1 чайная ложкка соли на пол-литра теплой воды, вливается собаке за щеку.





КАК ОСМОТРЕТЬ РОТОВУЮ ПОЛОСТЬ



Раскрывают пасть животного и между клыками всталяют деревяшку, челюсти связывают. Можно использовать две петли из прочного материала, ввести их в рот собаки и раздвинуть челюсти.





НАРУЖНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВ



На кожу собаки лекарства наносятся в виде мазей, эмульсий, порошков, растворов и т. п. Лекарственные препараты наносятся на чистую кожу, предварительно освобожденную от волосяного покрова. Инструменты, используемые для этой цели, должны быть чистыми.





ЗАКАПЫВАНИЕ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ И ЗАКЛАДЫВАНИЕ ГЛАЗНОЙ МАЗИ



Глазные капли вводят при помощи пипетки. Пальцами левой руки оттягивают нижнее веко собаки, а правой рукой, в которй находится пипетка, вводят лекарство. Закапав две капли за веко, веко отпускают. Избыток лекарства, вытекший из глаза, удаляют ватным тампоном. Глазная мазь закладывается специальной стеклянной лопаточкой. Левой рукой оттягивают нижнее веко, мазь накладывается на поверхность века у внутреннего угла глаза. Затем двумя пальцами сводят на некоторое время нижнее и верхнее веко, чтобы мазь равномерно распределилась по глазному яблоку.





ПОСТАНОВКА КЛИЗМЫ



Наконечник клизменной кружки или спринцовки смазывается вазелином или нейтральным кремом и осторожно вводится собаке в прямую кишку. Объем вводимой жидкости зависит от массы тела животного. Клизму собакам ставят в положении на боку.





СБОР МОЧИ ДЛЯ АНАЛИЗА



Во время мочеиспускания подставляют чистую посуду банку, тарелку и т. п. Затем мочу переливают в чистый стеклянный флакон, закрывают чистой пробкой, подписывают этикетку с указанием имени владельца и данных о собаке.





СБОР КАЛА ДЛЯ АНАЛИЗА



Для проведения анализов кал лучше собирать утром во время первого выгула. Испражнения берут плоской деревянной лопаточкой в количестве не менее 50 г. Кал собирают в чисто вымытую стеклянную баночку с плотно прилегающей или завинчивающейся пробкой. На баночку приклеивают этикетку с указанием фамилии владельца и точных данных о собаке, указывают также месяц и число сбора кала.





ВЕТЕРИНАРНАЯ АПТЕЧКА



В ветеринарной домашней аптечке должны храниться годные к употреблению препараты для оказания больной собаке первой доврачебной помощи: 5 %-ный спиртовый раствор йода, раствор бриллиантовой зелени, калия перманганат, борная кислота, 3 %-ный раствор перекиси водорода, фурацилин, активированный уголь, касторовое масло, анальгин, антибиотики и сульфаниламиды и др. Кроме того нужно иметь термометр, ножницы для выстригания шерсти, спринцовку, пипетки, резиновый жгут, марлю и вату в достаточнос количестве. Первую помощь больному животному нужно оказывать спокойно, быстро и обдуманно. После оказания первой помощи нужно обратиться к специалисту.
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